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Pegawai Kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang”. 
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Hasil penelitian-penelitian sebelumnya mengenai hubungan Health Belief Model 
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individual dalam Health Belief Model dan karakteristik sosiodemografi terhadap tingkat 
kepatuhan pelaksanaan protokol pencegahan COVID-19, yakni penggunaan masker, 
hand hygiene, dan physical distancing antara kedua wilayah yang memiliki karakteristik 
yang berbeda, dengan pegawai Kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang 
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saran sehingga membuat Tugas Akhir ini jauh lebih baik lagi. 
4. dr. Kurnia Widyaningrum, MMRS yang berperan sangat besar dalam terciptanya 
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Kepatuhan terhadap pelaksanaan protokol kesehatan yakni penggunaan 
masker, hand hygiene dan physical distancing diperlukan guna menekan penambahan 
kasus positif baru dan angka kematian di masa pandemi COVID-19. Kecenderungan 
seseorang melakukan perilaku dan patuh dipengaruhi oleh beberapa faktor. Penelitian 
dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui perbedaan pengaruh Health Belief Model 
dan karakteristik sosiodemografi terhadap tingkat kepatuhan penggunaan masker, hand 
hygiene dan physical distancing antara pegawai kantor Dinas Koperasi di Kota dan 
Kabupaten Malang. Metode penelitian yang digunakan yaitu analitik komparatif dengan 
pendekatan cross-sectional menggunakan teknik total sampling dari seluruh populasi 
pegawai kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang dan didapatkan 117 
responden. Hasil analisis dengan metode analitik regresi logistik ordinal menunjukkan 
variabel yang mempengaruhi tingkat kepatuhan pegawai kantor Dinas Koperasi di Kota 
Malang adalah jenis kelamin (bivariat p=0,073; multivariat p=0,030), persepsi keseriusan 
(bivariat p=0,011; multivariat p=0,002), persepsi manfaat (bivariat p=0,016; multivariat 
p=0,505), persepsi hambatan (bivariat p=0,004; multivariat p=0,001), efikasi diri (bivariat 
p=0,019; multivariat p=0,772), dan isyarat bertindak (bivariat p=0,001; multivariat 
p=0,002). Sedangkan, yang mempengaruhi tingkat kepatuhan pegawai kantor Dinas 
Koperasi Kabupaten Malang adalah persepsi keseriusan (bivariat p=0,018; multivariat 
p=0,017). Berdasarkan hasil analisis yang diperoleh, dapat disimpulkan bahwa terdapat 
perbedaan pengaruh Health Belief Model dan karakteristik sosiodemografi terhadap 
tingkat kepatuhan penggunaan masker, hand hygiene dan physical distancing antara 
pegawai kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang. 
 
Kata kunci: COVID-19, Health Belief Model, Karakteristik Sosiodemografi, Kepatuhan, 







Ikbar, Arlikhansa Karimah. 2021. Comparisons of the Impact of Health Belief 
Model and Sociodemographic Characteristics on the Compliance Level of Mask 
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The compliance of preventive measures implementation includes mask usage, 
hand hygiene and physical distancing are required to suppress new positive cases and 
mortality rates in the COVID-19 pandemic. Someone’s intention to practice and complies 
health recommendations could be affected by several factors. This research aimed to 
investigate the different effects of the Health Belief Model and sociodemographic 
characteristics on the compliance level of mask usage, hand hygiene and physical 
distancing among employees in Public Enterprises in Malang City and Regency. This 
research used comparative analytic with a cross-sectional approach on 117 employees 
in Public Enterprises in Malang City and Regency. The result of ordinal logistic 
regression showed that gender (odds ratio=5.84; 95% confidence intervals=1.19 to 
28.67), perceived severity (OR=11.91; 95% CIs=2.51 to 56.58), perceived barriers 
(OR=0.08; 95% CIs=0.02 to 0.34), and cues to action (OR=9.97; 95% CIs=2.32 to 42.79) 
were associated with the compliance level of employees in Public  Enterprises in Malang 
City. Meanwhile, perceived severity (OR=5.91; 95% CIs=1.38 to 25.34) has a significant 
relationship with the compliance level of employees in Public Enterprises in Malang 
Regency. In conclusion, the effects of the Health Belief Model and sociodemographic 
characteristics on the compliance level of mask usage, hand hygiene and physical 
distancing differ among employees in Public Enterprises in Malang City and Regency. 
 
Keywords: COVID-19, Health Belief Model, Sociodemographic Characteristics, 
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1.1 Latar Belakang 
Corona Virus Disease-19 (COVID-19) yang disebabkan oleh Severe 
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-Co-V-2) sempat 
menghebohkan dunia di awal tahun 2020 karena merebaknya 44 kasus di kota 
Wuhan, Provinsi Hubei, China (WHO, 2020; Handayani, 2020). Kasus pertama 
COVID-19 yang menginfeksi manusia dilaporkan secara resmi ditemukan di kota 
Wuhan, China, pada Desember 2019 (WHO, 2020). 
WHO (2020) melaporkan, bahwa terhitung dari dua minggu terakhir 
hingga 11 Maret 2020, kasus COVID-19 di luar Negara China meningkat 13 kali 
lipat dan jumlah negara yang terdampak meningkat sebesar 3 kali lipat. Tercatat 
lebih dari 118.000 kasus secara global di 114 negara yang membuat WHO 
menyatakan pada 11 Maret 2020 bahwa COVID-19 dikategorikan sebagai 
pandemi. Di Indonesia sendiri, kasus pertama dan kedua COVID-19 dilaporkan 
oleh Presiden Republik Indonesia, Joko Widodo, pada tanggal 2 Maret 2020 
(indonesia.go.id). Kasus COVID-19 di Indonesia terus meningkat, hingga 
berdasarkan laporan Pemerintah Republik Indonesia melalui covid19.go.id, pada 
28 Juni 2021 jumlah total kasus terkonfirmasi sudah mencapai 2.135.998 kasus 
dan total kematian mencapai 57.561 jiwa. 
Berdasarkan analisis WHO (Maret 2020), dari 75.465 kasus COVID-19 di 
China, transmisi utama SARS-CoV-2 adalah melalui jalur droplet dan kontak. 
Transmisi secara droplet berarti virus dapat ditransmisikan kepada orang lain 
yang berada dalam jarak ≤1 meter dari seseorang yang memiliki gejala 
pernapasan COVID-19 seperti batuk dan bersin. Selain itu, virus dapat 
disebarkan pula secara kontak langsung yakni bersentuhan langsung dengan 
individu terinfeksi COVID-19 atau secara tidak langsung yakni menyentuh benda 
di area sekitar individu yang terinfeksi. Oleh karena itu, guna membatasi 
transmisi virus penyebab COVID-19 secara total di masyarakat, berbagai negara 
memutuskan penerapan kebijakan lockdown (Muhyiddin, 2020). 
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Lockdown menurut Cambridge didefinisikan sebagai suatu keadaan di 
mana tidak diperkenankannya individu untuk bebas masuk maupun keluar suatu 
area dikarenakan berada dalam situasi darurat (Kennedy dkk., 2020). Salah satu 
negara yang melakukan lockdown total ialah negara China, tepatnya dilakukan 
di kota Wuhan pada 23 Januari 2020 lalu. Kebijakan lockdown di China melarang 
seluruh akses guna memasuki maupun meninggalkan kota Wuhan, mengisolasi 
masyarakat Wuhan, dan melarang penduduk meninggalkan rumah. China juga 
melakukan lockdown di Provinsi Hunan melalui penutupan jalur transportasi 
udara dalam dan luar negeri, kawasan umum seperti sekolah, universitas dan 
tempat berwisata, serta peniadaan kegiatan yang berindikasi mass gathering 
(news.detik.com, 2020; Kennedy dkk., 2020). 
Indonesia sendiri tidak melakukan lockdown dikarenakan ketidaksiapan 
pada sektor perekonomian. Lockdown memaksa penutupan akses dari seluruh 
penjuru di semua tingkat masyarakat yang dapat menyebabkan aktivitas 
perekonomian Indonesia terhenti, terutama mereka yang bekerja dengan upah 
harian. Padahal, kebutuhan tidak pernah berhenti (Hastuti dkk., 2020). Sebagai 
gantinya, Pemerintah Indonesia memodifikasi kebijakan lockdown menjadi 
Pembatasan Awal Sosial Berskala Besar (PSBB), yakni membatasi beberapa 
kegiatan penduduk yang berada di wilayah terduga terinfeksi COVID-19 guna 
menangkal kemungkinan persebaran COVID-19 (Hasrul, 2020).  
Berbeda dengan lockdown yang sama sekali tidak memperbolehkan 
masyarakat meninggalkan rumah dan melarang seluruh transportasi beroperasi, 
kebijakan PSBB bersifat lokal sesuai tingkat keparahan wabah di tiap wilayah 
provinsi, kabupaten, atau kota (Nasruddin dan Haq, 2020; Muhyiddin, 2020). 
Kebijakan PSBB salah satunya mewajibkan seluruh pegawai kantor melakukan 
aktivitas kerja dari rumah atau dikenal dengan istilah Work From Home (WFH), 
kecuali beberapa kantor dan instansi tertentu yang memiliki peran terhadap 
kehidupan banyak orang (Permenkes RI No. 9 Tahun 2020).  
Work From Home merupakan salah satu tindakan yang bertujuan 
mencegah persebaran COVID-19 sembari mendukung keseimbangan antara 
produktivitas kerja dan kehidupan bersama keluarga maupun pekerjaan personal 
karyawan (Mustajab dkk., 2020; mbaskool.com). Menurut Mungkasa (2020) yang 





seseorang yang dilakukan pada saat tertentu di tempat yang jauh dari kantor 
dengan memanfaatkan media telekomunikasi. 
Meski PSBB dinilai sebagai opsi terbaik pencegahan perluasan infeksi 
COVID-19, namun berbagai masalah masih didapati dalam penerapan kebijakan 
PSBB baik dalam aspek ekonomi maupun non-ekonomi. Efek negatif penurunan 
pendapatan membuat negara harus memberikan tunjangan bagi individu yang 
di-PHK sementara sebagian pegawai yang tidak ter-PHK ternyata mengalami 
penurunan pendapatan. Usaha Mikro Kecil Menengah (UMKM) yang memiliki 
andil terhadap penyerapan 97% tenaga kerja di Indonesia pada tahun 2018 
terdampak berat akibat konsumen harus menjaga jarak dan menghindari 
kerumunan, mempengaruhi kegiatan bisnis yang menurunkan ekonomi. 
Pertumbuhan ekonomi di Indonesia juga diramalkan rendah bahkan minus oleh 
pemerintah dan lembaga kajian strategis di tahun 2020 akibat pandemi (Thorik, 
2020; Hastuti, dkk., 2020; Ngadi dkk., 2020; Peraturan Menteri Koperasi dan 
UMKM No. 5 Tahun 2020; Sasmitha, 2020; Rosita, 2020; Muhyiddin, 2020).  
Dampak lain terdapat pada kebijakan WFH. Meski produktivitas kerja saat 
WFH dinyatakan setara bahkan lebih baik dari bekerja di kantor 
(indonesiaterhubung.id; Saputra dan Natalia, 2021), Mustajab dkk. (2020) 
mendapati WFH tidak dapat diaplikasikan secara general. Minimnya fasilitas 
seperti komputer, jaringan internet, serta rasa jenuh harus berada di lingkungan 
yang sama dalam jangka waktu lama sambil membatasi bersosialisasi karena 
harus social dan physical distancing berpengaruh negatif terhadap produktivitas 
kerja. 
Pemerintah kemudian merencanakan kebijakan New Normal atau Normal 
Baru yang menekankan pada adaptasi perubahan pola hidup dan kebiasaan 
baru serta guna memperbaiki perekonomian negara supaya tidak menimbulkan 
krisis terus-menerus dengan kebijakan kombinasi pelaksanaan work from home 
(WFH) dan work from office (WFO) yang merupakan kegiatan kerja yang 
dilakukan di kantor (Kemenkes RI No. HK.01.07 Tahun 2020; Muhyiddin, 2020; 
Mustajab, 2020; Fitria, 2020). Untuk menghadapi kebijakan new normal, Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia merekomendasikan protokol kesehatan umum 






Ada pun beberapa protokol kesehatan yang direkomendasikan, yakni: (1). 
Mengenakan masker yang melindungi hidung, mulut, sampai dagu ketika 
meninggalkan rumah dan melakukan interaksi dengan individu tanpa tahu status 
kesehatannya; (2). Melakukan hand hygiene, baik mencuci tangan dengan sabun 
dan air mengalir maupun membasuh tangan dengan hand sanitizer secara 
teratur; dan (3). Menjaga jarak atau physical distancing minimal 1 meter dengan 
individu lain guna mencegah kontaminasi droplet baik ketika seseorang 
berbicara, batuk, maupun bersin. Hal ini dikarenakan peraturan New Normal 
“mengizinkan” masyarakat berinteraksi di tempat dan fasilitas umum guna 
melakukan aktivitas perekonomian, namun tidak dipungkiri berpotensi menjadi 
pusat penyebaran COVID-19. Oleh karena itu diperlukan kepatuhan dalam 
penerapan protokol kesehatan (Kemenkes RI No. HK.01.07 Tahun 2020; 
Anfinrud et al. 2020). 
Patuh memiliki arti suka menuruti perintah, menaati aturan, disiplin (KBBI, 
2016). Sementara, kepatuhan adalah tindakan atau perilaku taat dalam 
menerima perintah dari orang lain atau terhadap sesuatu atau seseorang (Blass, 
1999; 957). Berdasarkan studi terdahulu mengenai beberapa rekomendasi 
kesehatan, kecenderungan seseorang untuk melakukan sesuatu dan patuh 
terhadap rekomendasi kesehatan tersebut dapat dipengaruhi oleh beberapa 
faktor, di antaranya karakteristik seperti umur, gender, status sosial 
ekonomi/pendapatan, dan pendidikan serta persepsi individual (Chartash, 2012; 
DiMatteo, 2004; Wardani dkk., 2020; Rosenstock, 1974). 
Health Belief Model adalah suatu model penelitian yang meneliti 
mengenai perilaku preventif individu terhadap suatu penyakit dengan konsep 
bahwa perilaku seseorang dipengaruhi oleh persepsinya terhadap penyakit 
tersebut. Ada pun dimensi yang diteliti dalam Health Belief Model yakni: (1). 
Persepsi kerentanan; (2). Persepsi keseriusan; (3). Persepsi manfaat; (4). 
Persepsi Hambatan; (5). Efikasi diri; dan (6). Cues to Action (Janz and Becker, 
1984; Hochbaum, 1958). 
Penelitian mengenai Health Belief Model terkait COVID-19 di Indonesia 
ini bukan satu-satunya penelitian yang pernah dilakukan. Beberapa studi yang 
meninjau hubungan dan pengaruh Health Belief Model dengan kepatuhan 
perilaku pencegahan COVID-19 diantaranya dilakukan oleh Aradista (2020) pada 





Timur, DKI Jakarta, dan Jawa Barat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
variabel persepsi kerentanan, persepsi manfaat, dan persepsi hambatan  
menunjukkan hubungan yang sedang terhadap kepatuhan pencegahan COVID-
19, sementara persepsi keseriusan menunjukkan hubungan yang lemah 
terhadap kepatuhan pencegahan COVID-19. Namun, tidak dilakukan penelitian 
pada 2 variabel HBM yang lain, yakni isyarat bertindak dan efikasi diri. 
Sementara penelitian serupa yang dilakukan oleh Afro dkk. (2020) 
menunjukkan bahwa faktor yang berhubungan signifikan terhadap kepatuhan 
protokol pencegahan COVID-19 pada masyarakat Jawa Timur adalah persepsi 
manfaat dan persepsi hambatan. Namun, penelitian tersebut tidak melibatkan 
faktor persepsi keseriusan. Penelitian lain yang dilakukan oleh Fadilah dkk. 
(2020) sudah melakukan analisis terhadap 6 dimensi HBM, termasuk isyarat 
bertindak dan efikasi diri. Dari penelitian tersebut, ditemukan bahwa faktor yang 
paling mempengaruhi kepatuhan masyarakat Indonesia berusia produktif dalam 
menjalankan protokol kesehatan COVID-19 adalah efikasi diri. 
Penelitian-penelitian yang telah dilakukan sebelumnya menunjukkan 
bahwa Health Belief Model memiliki hubungan terhadap kepatuhan individu 
untuk melaksanakan protokol kesehatan. Hasil penelitian terdahulu juga 
menunjukkan perbedaan pengaruh konstruk Health Belief Model di tiap wilayah. 
Jawa Timur, menurut laporan terakhir pada 22 Juni 2021 di laman 
covid19.go.id, menempati peringkat ke-4 provinsi dengan kasus konfirmasi positif 
tertinggi se-Indonesia, yakni sebanyak 165.013 individu terkonfirmasi positif dan 
12.095 total kasus meninggal. Kota Malang menyumbang 6.918 kasus konfirmasi 
dan 653 kasus meninggal pada tanggal tersebut, sementara Kabupaten Malang 
menyumbang sebesar 3.595 kasus konfirmasi dan 238 kasus meninggal 
(infocovid19.jatimprov.go.id).  
Perbedaan yang cukup signifikan antara kasus konfirmasi di Kota dan 
Kabupaten Malang mungkin dapat disebabkan karena perbedaan perilaku 
masyarakat di tiap wilayah dalam melaksanakan protokol kesehatan serta 
menimbang adanya pengaruh karakteristik sosiodemografi dan persepsi 
individual di kedua wilayah dari penelitian terdahulu. Dengan latar belakang 
tersebut membuat peneliti ingin melakukan penelitian untuk mengetahui 
pengaruh persepsi yang tertuang pada teori Health Belief Model terhadap 





yakni penggunaan masker, hand hygiene dan physical distancing khususnya 
pada populasi pegawai kantor yang belum pernah dilakukan sebelumnya. 
Pegawai kantor dipilih sebagai subjek penelitian dikarenakan adanya 
kebijakan di masa New Normal, yakni kembalinya bekerja di kantor (Work From 
Office). Selain itu, kantor menjadi pusat perkumpulan dan interaksi pegawai 
ditambah laporan kasus terkait ruang tertutup bersirkulasi udara kurang baik dan 
kuantitas orang yang masif meningkatkan dugaan risiko transmisi airborne 
(WHO, 2020). 
Dinas Koperasi merupakan unsur pelaksana urusan pemerintahan di 
bidang koperasi serta usaha mikro, kecil, dan menengah (UMKM). Tugas pokok 
Dinas Koperasi yakni melakukan penyusunan dan pelaksanaan kebijakan 
daerah, dalam hal ini di Kota dan Kabupaten Malang, dalam bidang koperasi dan 
UMKM di antaranya membina, mengembangkan produksi, dan memasarkan 
Sumber Daya Manusia dan UMKM. Seperti yang sudah dijelaskan, data olahan 
Kementrian Koperasi dan UMKM bersama BPS, UMKM merupakan kelompok 
usaha yang memberikan andil penyerapan tenaga kerja Indonesia hingga 97% 
pada tahun 2018 (Peraturan Menteri Koperasi dan UMKM No. 5 Tahun 2020). 
Sehingga, keselamatan kontinuitas UMKM menjadi prioritas pemerintah di 
tengah pandemi COVID-19 demi menyelamatkan ekonomi negara dan secara 
tidak langsung, Dinas Koperasi memiliki andil besar dalam hal ini. 
1.2 Rumusan Masalah 
a. Apakah ada perbedaan pengaruh persepsi kerentanan terhadap tingkat 
kepatuhan penggunaan masker, hand hygiene, dan physical distancing pada 
pegawai kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang? 
b. Apakah ada perbedaan pengaruh persepsi keseriusan terhadap tingkat  
kepatuhan penggunaan masker, hand hygiene, dan physical distancing pada 
pegawai kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang? 
c. Apakah ada perbedaan pengaruh persepsi manfaat terhadap tingkat 
kepatuhan penggunaan masker, hand hygiene, dan physical distancing pada 
pegawai kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang? 
d. Apakah ada perbedaan pengaruh persepsi hambatan terhadap tingkat 
kepatuhan penggunaan masker, hand hygiene, dan physical distancing pada 





e. Apakah ada perbedaan pengaruh efikasi diri terhadap tingkat kepatuhan 
penggunaan masker, hand hygiene, dan physical distancing pada pegawai 
kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang? 
f. Apakah ada perbedaan pengaruh isyarat bertindak terhadap tingkat 
kepatuhan penggunaan masker, hand hygiene, dan physical distancing pada 
pegawai kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang? 
g. Apakah ada perbedaan pengaruh karakteristik sosiodemografi terhadap 
tingkat kepatuhan penggunaan masker, hand hygiene, dan physical 
distancing pada pegawai kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten 
Malang? 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Penelitian ini bertujuan mengetahui adanya perbedaan pengaruh Health 
Belief Model yang terdiri dari persepsi kerentanan, persepsi keseriusan, persepsi 
manfaat, persepsi hambatan, efikasi diri, dan isyarat bertindak serta karakteristik 
sosiodemografi yakni usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan pendapatan 
terhadap kepatuhan penggunaan masker, pelaksanaan hand hygiene, dan 
physical distancing pada pegawai kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten 
Malang. 
1.3.2 Tujuan Khusus  
a. Mengetahui pengaruh persepsi kerentanan terhadap tingkat kepatuhan 
penggunaan masker, hand hygiene, dan physical distancing pada pegawai 
kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang 
b. Mengetahui pengaruh persepsi keseriusan terhadap tingkat kepatuhan 
penggunaan masker, hand hygiene, dan physical distancing pada pegawai 
kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang 
c. Mengetahui pengaruh persepsi manfaat terhadap tingkat kepatuhan 
penggunaan masker, hand hygiene, dan physical distancing pada pegawai 
kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang 
d. Mengetahui pengaruh persepsi hambatan terhadap tingkat kepatuhan 
penggunaan masker, hand hygiene, dan physical distancing pada pegawai 





e. Mengetahui pengaruh efikasi diri terhadap tingkat kepatuhan penggunaan 
masker, hand hygiene, dan physical distancing pada pegawai kantor Dinas 
Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang 
f. Mengetahui pengaruh isyarat bertindak terhadap tingkat kepatuhan 
penggunaan masker, hand hygiene, dan physical distancing pada pegawai 
kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang 
g. Mengetahui pengaruh karakteristik sosiodemografi terhadap tingkat 
kepatuhan penggunaan masker, hand hygiene, dan physical distancing pada 
pegawai kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Akademik 
1. Penelitian ini bisa menjadi referensi bagi mahasiswa maupun peneliti lain 
untuk menerapkan maupun mengembangkan teori dan konsep mengenai 
penerapan teori Health Belief Model dan pengaruh karakteristik 
sosiodemografi terhadap perilaku pencegahan COVID-19 yang dapat 
digunakan dalam penelitian-penelitian selanjutnya. 
2. Memberi kontribusi terhadap perkembangan ilmu pengetahuan mengenai 
pengaruh karakteristik sosiodemografi dan konstruk-konstruk Health Belief 
Model terhadap kepatuhan penggunaan masker, hand hygiene dan physical 
distancing sebagai upaya pencegahan COVID-19. 
1.4.2 Manfaat Praktis  
Mengetahui pengaruh faktor persepsi individual dan karakteristik 
sosiodemografi terhadap kepatuhan pegawai kantor dalam penggunaan masker, 
hand hygiene, maupun physical distancing, sehingga pemerintah dapat 
menjadikan faktor-faktor tersebut sebagai acuan untuk ditindaklanjuti maupun 
dimodifikasi guna meningkatkan kepatuhan masyarakat dalam pelaksanaan 















2.1 Corona Virus Disease-2019 (COVID-19) 
2.1.1 Etiologi 
COVID-19 adalah penyakit berbahaya yang sangat mudah ditularkan 
bahkan dengan cepat mewabah ke seluruh penjuru dunia (CDC, 2021). Laporan 
mengenai 44 kasus bergejala pneumonia virus yang tidak diketahui secara pasti 
penyebabnya oleh pemerintah China kepada WHO pada tanggal 31 Desember 
2019 lalu sempat menghebohkan dunia (Gralinski and Menachery, 2020; 
Handayani, 2020; Hoffmann et al., 2020; Li et al., 2020; Zhou et al., 2020). 
Kasus pertama penyakit ini dilaporkan ditemukan di Kota Wuhan, Provinsi 
Hubei, China. Meski belum diketahui pasti sumber penularan penyakit ini, namun 
data epidemiologi menunjukkan bahwa 66% pasien ternyata terkait dengan 
pasar seafood Huanan yang selain menjual ikan juga menjual hewan hidup, 
termasuk unggas, kelelawar, dan hewan liar lainnya di kota Wuhan (Huang et al., 
2020; Li et al., 2020; Jiang et al., 2020). 
Setelah dilakukan analisis isolat dari pasien, coronavirus, jenis 
betacoronavirus tipe baru ditemukan sebagai penyebab infeksi dan sementara 
diberi nama ‘2019 novel coronavirus’ (2019-nCoV) (WHO, 2020; PDPI, 2020). 
Pada 11 Februari 2020, WHO akhirnya mengumumkan perubahan nama 
penyakit 2019-nCoV menjadi Coronavirus Disease-2019 (COVID-19) yang 
disebabkan oleh virus bernama Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) (WHO, 2020). 
Coronavirus merupakan virus RNA strain tunggal positif, memiliki kapsul, 
dan tidak memiliki segmen. Morfologi virus berbentuk bulat/sferis dengan struktur 
khas protein Spike di permukaan virus membuat penampakan virus ini seperti 
korona matahari. Protein S atau protein Spike merupakan salah satu protein 
struktural utama selain protein Membrane (M), protein Envelope (E), dan protein 





yang berperan dalam menempelnya dan masuknya virus ke dalam sel inang 
(Gennaro, 2020; PDPI, 2020; Zhu et al., 2020). 
Protein S yang ada di permukaan virus akan berikatan dan berinteraksi 
dengan reseptor sel inang, yakni ACE-2 (angiotensin-converting enzyme-2), di 
mana proses ini menjadi jalan masuk virus ke dalam sel host. ACE-2 sendiri 
merupakan salah satu reseptor utama sel host yang diekspresikan pada sel epitel 
beberapa organ target SARS-CoV-2, seperti paru-paru, jantung, ginjal, dan 
saluran pencernaan (Gennaro, 2020; PDPI, 2020) 
Sama seperti virus corona lain, SARS-CoV-2 sensitif terhadap panas dan 
sinar UV serta dapat efektif diinaktifasi oleh disinfektan yang mengandung klorin, 
pelarut lemak bersuhu 56° Celcius selama 30 menit, eter, alkohol, asam 
perioksiasetat, dan kloroform (kecuali klorheksidin) (PDPI, 2020; Wang et al., 
2020). 
2.1.2 Transmisi 
Persebaran atau jalur transmisi SARS-CoV-2 awalnya diyakini melalui 
transmisi hewan ke manusia, dilihat dari kasus pertama COVID-19 yang 
berkaitan dengan kontak langsung di Pasar Seafood Huanan di Wuhan. Namun, 
beberapa kasus ternyata tidak berkaitan dengan transmisi hewan ke manusia, 
sehingga disimpulkan bahwa transmisi virus SARS-CoV-2 dapat terjadi dari 
manusia ke manusia (Li et al., 2020; WHO, 2020; Yuliana, 2020). 
Transmisi SARS-CoV-2 diyakini melalui rute droplet respirasi dengan 
ukuran diameter partikel >5µm hingga 10µm yang dikeluarkan ketika individu 
yang terinfeksi SARS-CoV-2 bersin atau batuk. Namun analisis terbaru 
menemukan bahwa berbicara dapat berpotensi menjadi faktor ejeksi droplet. 
Berbicara keras dapat meningkatkan kemungkinan ukuran partikel lebih besar 
yang berpotensi membawa jumlah patogen lebih banyak daripada bernapas 
(Asadi et al., 2019; WHO, 2020). Namun, terjadinya transmisi droplet harus 
memenuhi syarat adanya kontak dekat individu yang rentan dengan individu 
yang terinfeksi dalam rentang 1 meter (WHO, 2020). 
Selain droplet, transmisi lain dari virus penyebab COVID-19 adalah 
melalui transmisi kontak, baik kontak langsung maupun tidak langsung. 
Transmisi tidak langsung terjadi apabila seseorang menyentuh permukaan atau 
benda yang terkontaminasi sekret individu yang terinfeksi (Leung, 2021; WHO, 





individu tanpa gejala (asymptomatic) maupun individu yang belum menampilkan 
gejala (pre-symptomatic) diduga berkontribusi dalam transmisi virus (Cascella et 
al., 2020; Johansson et al., 2021).  
2.1.3 Manifestasi Klinis 
2.1.3.1 Gejala Klinis 
Gejala klinis COVID-19 memiliki spektrum yang cukup luas, mulai dari 
manisfestasi klinis ringan, sedang, hingga kondisi klinis berat yang membutuhkan 
intervensi ventilasi mekanik di Intensive Care Unit (ICU) (CDC, 2020; PDPI, 2020; 
Fitriani, 2020). Ada pun gejala klinis COVID-19 di antaranya demam dengan suhu 
tubuh >38° Celsius, batuk kering, kelelahan, nyeri otot, sakit kepala, dan dyspnea 
(sesak atau kesulitan bernapas). COVID-19 dapat disertai dengan gejala lain, 
seperti kehilangan kemampuan indera perasa dan penghidu, serta gejala klinis 
yang melibatkan saluran pencernaan, seperti sakit perut, diare, mual dan/atau 
muntah. Pada kasus yang berat, dapat terjadi perburukan yang cepat dan 
progresif, seperti ARDS, sepsis, dan syok septik (CDC, 2020; Lapostolle et al., 
2020; Lingeswaran et al., 2020; Kumar et al., 2020). 
2.1.3.2 Klasifikasi Klinis 
Perhimpunan Dokter Paru Indonesia (2020) mengelompokkan pasien 
berdasarkan sindrom klinis yang muncul jika terinfeksi COVID-19, yakni: 
1. Tanpa gejala 
Manifestasi klinis pada klasifikasi ini merupakan yang teringan dan tidak 
menunjukkan gejala. 
2. Ringan 
Pasien pada klasifikasi ringan menunjukkan gejala tanpa gejala 
pneumonia atau hipoksia. Gejala yang muncul yakni demam, batuk, lemas, 
napas pendek, tidak napsu makan, nyeri otot, dan dapat disertai gejala lain 
seperti hidung mampet, sakit kepala, sakit tenggorokan, diare, mual, muntah, 
kehilangan kemampuan indera penghidu (anosmia) atau indera pengecap 
(ageusia). 
3. Sedang 
Pada klasifikasi ini, muncul gejala umum pneumonia seperti demam, 
batuk, sesak napas, dan napas cepat tanpa gejala pneumonia berat dan SpO2 
≥93% . Pada anak-anak, pneumonia ringan ditandai dengan batuk atau susah 





4. Berat/Pneumonia Berat 
a. Pada pasien dewasa, muncul demam atau dicurigai infeksi saluran napas, 
ditambah salah satu dari gejala berikut: frekuensi napas >30 kali/menit, 
distress pernapasan berat, atau saturasi oksigen <93% udara ruang (WHO, 
2020 dalam PDPI, 2020). 
b. Pada pasien anak, muncul gejala batuk atau sesak, disertai salah satu dari 
gejala berikut: sianosis sentral atau SpO2 <93%, distress napas berat, 
pneumonia dengan warning sign (tidak mau minum, kesadaran menurun, 
atau kejang) (WHO, 2020 dalam PDPI, 2020). 
5. Kritis 
Pasien dengan Acute Respiratory Syndrome (ARDS), sepsis, dan syok 
sepsis. 
2.2 Penggunaan Masker 
2.2.1 Pengertian 
Penggunaan masker sudah direkomendasikan sejak outbreak awal 
COVID-19 di China karena diduga individu terinfeksi COVID-19 baik yang 
menunjukkan maupun yang tidak menunjukkan gejala bisa menularkan virus 
melalui droplet. Penggunaan masker wajah dinilai bisa menjadi intervensi non-
farmakologis yang efektif mengendalikan penyebaran virus bahkan melindungi 
penggunanya dari infeksi (Johansson et al., 2021; Li et al., 2020a; WHO, 2020). 
Petugas kesehatan yang merawat pasien suspected atau terkonfirmasi 
COVID-19 direkomendasikan menggunakan masker bedah pada kondisi tidak 
adanya prosedur berisiko aerosol serta respirator dan N95 terstandard FFP2 
atau FFP3 ketika melakukan prosedur berkaitan aerosol apabila tersedia dan 
tanpa masalah biaya. Sementara, di lingkungan masyarakat penggunaan masker 
kain dapat menjadi solusi praktis untuk mencegah penularan dalam komunitas 
terutama jika banyak yang menggunakannya (Chughtai et al., 2020; CDC dalam 
Australian Government, 2020; WHO, 2020). 
2.2.2 Manfaat Penggunaan Masker 
Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Leung et al. (2020) melihat efikasi 
masker bedah sebagai intervensi non-farmakologis infeksi coronavirus musiman, 
influenza, dan rhinovirus pada 111 subjek penelitian dengan 17 individu terinfeksi 
coronavirus. Hasil penelitian menunjukkan pada individu yang terinfeksi 





aerosol pada 4/10 subjek tanpa masker. Namun, tidak terdeteksi coronavirus 
pada seluruh subjek yang mengenakan masker. Leung dan koleganya 
menggarisbawahi bahwa hal tersebut menunjukkan implikasi pencegahan 
penularan COVID-19 dengan menggunakan masker bedah. 
Anfinrud et al. (2020) meneliti kemampuan masker homemade. Ia dan 
koleganya menyinari individu yang sedang berbicara, menggunakan masker 
yang terbuat dari kain dan dikaitkan dengan dua tali karet mengelilingi kepala, 
dengan hamburan laser-sensitif-droplet. Ternyata, ditemukan bahwa secara 
virtual tidak ada droplet yang keluar dari masker. Anfinrud dan koleganya pun 
menyatakan apabila setiap orang menggunakan penutup mulut berbahan kain di 
lingkungan publik, dibarengi oleh kepatuhan ketat mencuci tangan dan menjaga 
jarak dapat mengurangi tingkat transmisi virus secara signifikan hingga vaksin 
dapat ditemukan. 
Sebuah laporan kasus juga menunjukkan bahwa masker bekerja efektif 
sebagai kontrol sumber infeksi. Diceritakan bahwa seorang pria yang naik 
pesawat dari China ke Toronto ternyata terdeteksi positif COVID-19. Ia 
menggunakan masker, sementara 25 orang yang duduk dalam jarak terjauh 2 
meter dari pria tersebut, termasuk petugas maskapai penerbangan, ternyata 
negatif COVID-19 setelah dilakukan tes. Bahkan, tidak satupun dari 350 
penumpang penerbangan tersebut dilaporkan terinfeksi COVID-19 (Schwartz et 
al., 2020). Hal ini dapat disimpulkan, bahwa penggunaan masker dapat 
membantu mencegah transmisi droplet dan memberikan proteksi baik bagi 
dirinya sendiri maupun pada orang di sekitarnya. 
2.3 Physical Distancing 
2.3.1 Pengertian 
Physical distancing merujuk pada perubahan satu rutinitas harian guna 
meminimalisasi kontak dekat dengan orang lain, termasuk menghindari tempat 
yang ramai dan perkumpulan yang tidak penting, menghindari berjabat tangan 
serta meminimalisasi kontak dengan seseorang yang berisiko tinggi, seperti 
individu berusia lanjut dan immunocompromised (Atmojo dkk., 2020; Kresna dan 
Ahyar, 2020; The Public Health Agency for Canada (PHAC), 2020). 
Menjaga jarak paling tidak 2 rentang tangan dari individu lain sesering 
mungkin merupakan hal penting terutama bagi individu yang berisiko tinggi sakit 





jarak minimal 1 meter dan mengurangi kontak dengan permukaan benda atau 
lingkungan yang terkontaminasi, namun juga tetap menjaga hubungan sosial 
dengan teman dan keluarga melalui komunikasi online. Rute transmisi COVID-
19 yang paling dominan adalah melalui droplet pernapasan dan membutuhkan 
jarak dekat untuk terkontaminasi. Maka dari itu, physical distancing bertujuan 
mencegah transmisi tersebut. 
2.3.2 Manfaat Physical Distancing 
Chu et al. (2020) melakukan systematic review guna mengetahui 
efektivitas physical distancing dalam mencegah transmisi virus di masa pandemi. 
Systematic review yang dilakukan pada 172 penelitian mengenai pandemi 
COVID-19, SARS, dan MERS menemukan bahwa menjaga jarak minimal 1 
meter dari individu lain merupakan kebijakan efektif dalam menurunkan infeksi 
virus. Sementara, menjaga jarak sejauh 2 meter dari individu lain ditemukan jauh 
lebih efektif. Namun, kebijakan ini tentu harus dikombinasikan dengan protokol 
kesehatan lain, seperti penggunaan masker. 
Meskipun tidak ada ketentuan pasti mengenai berapa jauh dan berapa 
lama jarak kontak yang aman supaya terhindar dari transmisi COVID-19. Namun, 
Jones (2020) menyatakan bahwa physical distancing merupakan tindakan 
terefektif mencegah penularan COVID-19 apabila diaplikasikan sesuai derajat 
risiko penularan. Dalam penelitiannya, Chu et al. (2020) menemukan bahwa 
pelaksanaan physical distancing  <1 meter memungkinkan transmisi sebesar 
12,8% sementara physical distancing sejauh minimal 1 meter menurunkan 
transmisinya menjadi hanya 2,6% (0,09-0,38). Bahkan, dikatakan penambahan 
jarak physical distancing tiap 1 meter dapat meningkatkan efek pencegahan 
transmisi sebesar 2,02 kali (p=0,041). 
2.4 Hand Hygiene 
2.4.1 Hand Washing 
Hand washing atau mencuci tangan adalah prosedur membersihkan 
tangan menggunakan sabun dan air bersih yang mengalir (WHO, 2009). Mencuci 
tangan sudah diyakini sejak abad ke-19 sebagai prosedur pencegahan 
penularan penyakit terutama di fasilitas kesehatan atau HAIs (Hassan et al., 
2019; Gammon and Hunt, 2019; McMichael, 2019). 
Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir di masa pandemi COVID-





melalui transmisi direk, indirek, kontak dekat dengan individu yang terinfeksi. 
Hand washing dilakukan baik setelah batuk atau bersin, merawat orang yang 
sakit, setelah menggunakan toilet, dan sebelum makan maupun menyiapkan 
makanan (WHO, 2020). 
2.4.2 Hand Rubbing 
WHO (2009) menjelaskan dalam brosur Hand Hygiene, bahwa hand 
rubbing adalah tindakan membasuh tangan dengan formula berbasis alkohol 
(hand sanitizer). Hand sanitizer atau disebut juga hand antiseptic/handrub/hand 
rub adalah benda berbentuk gel atau cairan yang diaplikasikan pada tangan 
dengan tujuan untuk membunuh bakteri patogen penyebab penyakit (Todd et al., 
2010). 
Hand sanitizer berbahan dasar alkohol berguna terutama ketika jauh dari 
tempat cuci tangan, kesulitan mencari air bersih, dan saat berpergian 
(Fatmawati, 2020).  WHO (2009) juga mengatakan bahwa membersihkan tangan 
dengan hand sanitizer merupakan prosedur cepat, efektif, dan lebih dapat 
ditoleransi daripada mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir. 
2.4.3 Manfaat Hand Hygiene 
Seperti yang sudah diinformasikan oleh WHO (2020), jalur  transmisi 
SARS-CoV-2 adalah melalui droplet, kontak direk dengan individu terinfeksi 
COVID-19 maupun kontak indirek dengan lingkungan yang terkontaminasi sekret 
individu dengan COVID-19. Tangan merupakan vektor penting transmisi 
mikroorganisme jika seseorang tidak mencuci tangannya dengan benar 
(Edmonds-Wilson et al., 2015). Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir 
selama 20 detik secara teratur atau membasuh tangan menggunakan hand 
sanitizer ketika tidak tersedia air mengalir dan sabun merupakan lini pertama 
yang dapat dilakukan oleh semua orang secara mandiri untuk mencegah dan 
memutus rantai transmisi virus penyebab infeksi (WHO, 2020; CDC, 2020; 
Alzyood et al., 2020).  
Hand hygiene telah dibuktikan secara mekanis dapat menginaktivasi 
bakteri maupun virus. Bahkan, banyak penelitian yang menyatakan bahwa hanya 
dengan melakukan hand hygiene dapat mengurangi penyakit pernapasan secara 
signifikan (Leung et al., 2020). Hal ini juga dikuatkan oleh Cordita dkk. (2019) 
bahwa menggunakan hand sanitizer atau mencuci tangan dengan sabun 






Kepatuhan didefinisikan sebagai sifat patuh atau taat. Sementara patuh 
adalah sikap menuruti maupun menaati perintah, peraturan, dan berdisiplin 
(KBBI, 2016). Kepatuhan dapat terjadi dalam bentuk apa pun, asalkan ada 
perilaku taat dalam menerima perintah dari orang lain atau terhadap sesuatu atau 
seseorang (Blass, 1999: 957). 
2.6 Persepsi 
Persepsi merupakan interpretasi mengenai hal-hal yang dapat kita indera 
baik melalui proses penghayatan, penghiduan, pendengaran, dan penglihatan. 
Stimulus berupa informasi yang diterima alat indera akan diteruskan ke otak. 
Informasi yang diterima reseptor akan diinterprestasikan untuk menciptakan 
suatu gambaran atau pemahaman mengenai sesuatu yang diinderanya, baik itu 
objek atau pemahaman individu mengenai lingkungannya (Muchoyar, 1991; 
Walgito, 1997; Gulo, 1982 dalam Amisim et al., 2020). 
Persepsi individu merupakan faktor penting yang menentukan perilaku 
penyesuaian seseorang terhadap lingkungannya. Namun, individu yang berbeda 
dapat memiliki penafsiran berbeda pada satu objek yang sama karena persepsi 
mengenai sesuatu juga dipengaruhi oleh sudut pandang. Apabila seseorang 
menafsirkan sesuatu secara positif, maka seseorang akan lebih mudah 
menerima atau menyesuaikan diri terhadap objek tersebut, dan sebaliknya 
apabila penafsiran bersifat negatif, maka individu tersebut semakin kesulitan 
menyesuaikan diri terhadap objek tersebut (Amisim et al., 2020). 
2.7 Health Belief Model (HBM) 
2.7.1 Pengertian 
Health Belief Model adalah suatu model penelitian berbasis psikologis 
mengenai perubahan kebiasaan pada individu yang dikembangkan oleh 
sekelompok psikolog sosial, yakni Irwin M. Rosenstock, Godfrey M. Hochbaum, 
S. Stephen Kegeles, dan Howard Leventhal pada tahun 1950-an (Nancy and 
Marshall, 1984; Glanz et al., 2002 dalam Alsulaiman and Rentner, 2018). 
Health Belief Model awalnya hanya berkaitan dengan perilaku preventif 
yang memiliki konsep bahwa suatu perilaku individu ditentukan oleh keyakinan 
pribadi mengenai penyakit dan rasa percaya bahwa strategi yang mereka ambil 
dapat menghindarkan mereka terhadap 2 kondisi. Yaitu konsekuensi medis yang 





yang disebabkan oleh keadaan sakit tersebut terhadap pekerjaan, kehidupan 
keluarga, dan/atau relasi sosial (Janz and Becker, 1984; Hochbaum, 1958).  
Model penelitian selanjutnya terus diterapkan untuk memprediksi perilaku 
kesehatan individu, mulai dari penyakit tuberkulosis, penyakit kanker, masalah 
kesehatan gigi, hingga beberapa waktu kemudian diaplikasikan pada penyakit 
demam rematik, polio, dan influenza (Rosenstock, 1974). Model penelitian yang 
pertama kali dikemukakan oleh Rosenstock di tahun 1966 ini kemudian 
disempurnakan oleh Marshall Becker dan koleganya (Becker and Maiman, 1975) 
untuk memprediksi perilaku individu terhadap gejala klinis dan penyakit, 
mengidentifikasi perilaku individu dalam menggunakan pelayanan kesehatan, 
dan kepatuhan individu terhadap suatu arahan atau nasihat medis (Becker et al. 
1977 dalam Abraham and Sheeran, 2016). 
Health Belief Model awalnya hanya mencakupi 4 konsep utama, yakni 
Perceived Susceptibility yakni kerentanan yang dirasakan individu terhadap 
suatu penyakit, Perceived Severity, Perceived Benefit dalam melakukan suatu 
tindakan, serta Perceived Barriers (Green and Murphy, 2014; National Institute 
of Health, 2012 dalam Onoruoiza, 2018). Becker dkk. kemudian menambahkan 
dua konsep baru, yakni Self Efficacy untuk mengukur keyakinan individu dalam 
melakukan perubahan perilaku serta Cues to Action yang merupakan faktor 
pendorong perilaku (National Institute of Health dalam Onoruoiza, 2018). 
2.7.2 Elemen Health Belief Model 
Ada pun elemen dalam Health Belief Model di antaranya: 
1. Perceived Susceptibility (Persepsi Kerentanan) 
Persepsi kerentanan atau kerentanan yang dirasakan merujuk pada 
penilaian subjektif seseorang mengenai risiko dirinya untuk tertular suatu 
penyakit. Persepsi kerentanan dipercaya memiliki variasi, mulai dari menolak 
mentah-mentah kemungkinan tertular penyakit atau mendapatkan dampak 
kesehatan yang buruk dalam kondisi apa pun, ke titik di mana suatu individu 
mengakui kemungkinan terjadinya suatu penyakit hanya secara statistik 
(morbiditas, mortalitas, faktor risiko), sampai  pada titik bahwa giliran suatu 
individu untuk tertular penyakit hanya tinggal menunggu waktu (Rosenstock, 
1974). Semakin tinggi kerentanan terhadap risiko yang dirasakan suatu 





relevan untuk menghindarkan diri dari risiko tersebut (Hayden, 2009; 
Raingruber, 2013; Rosenstock, 1974). 
Pelaporan mengenai penambahan kasus baru COVID-19 yang dilakukan 
oleh pemerintah ditemukan meningkatkan kepatuhan protokol kesehatan 
penduduk Mesir dalam menggunakan sarung tangan sekali pakai dan 
mencuci tangan (Barakat and Kasemy, 2020). Bahkan, seseorang yang 
merasa rentan tertular penyakit H1N1 memiliki kecenderungan 2,5 kali lebih 
tinggi menggunakan masker daripada mereka yang tidak merasa rentan 
(Tang and Wong, 2004). 
2. Perceived Severity (Persepsi Keseriusan) 
Persepsi keseriusan mengacu pada penilaian subjektif suatu individu 
terhadap seberapa parah atau serius suatu masalah kesehatan yang sedang 
terjadi dan antisipasi terhadap konsekuensi yang dapat ditimbulkan di masa 
depan (Green and Murphy, 2014). 
Konsekuensi tersebut dapat berupa konsekuensi klinis seperti kematian, 
kecacatan permanen, dan berkurangnya performa fisik maupun mental jangka 
panjang serta konsekuensi yang lebih luas dan kompleks, seperti efek suatu 
penyakit terhadap pekerjaan, kehidupan berkeluarga, maupun hubungan 
sosial (Rosenstock, 1974; National Institute of Health, 2012 dalam Onoruoiza, 
2018). Kadang, meskipun seseorang tidak menganggap parah suatu penyakit, 
namun mereka mempercayai ada efek negatif yang ditimbulkan, baik secara 
ekonomis maupun psikologis dalam keluarganya. Sebagai contoh, ketika 
seorang self-employed (penarik becak, tukang kayu, penulis, dll.) menderita 
penyakit flu, hal tersebut dapat menyebabkan ia kehilangan gaji beberapa hari 
karena harus absen bekerja. Sehingga, persepsi individu tersebut mengenai 
tingkat keparahan penyakit flu akibat konsekuensi yang ditimbulkan akan 
meningkat (Hayden, 2009). 
Shahin and Hussien (2020) menemukan bahwa semakin seseorang 
mempercayai bahwa COVID-19 bisa menjadi penyakit serius, maka semakin 
mereka melakukan perilaku pencegahan, dalam penelitian tersebut adalah 
mencuci tangan, social distancing, dan menggunakan masker. Kepercayaan 
bahwa H1N1 memiliki fatality rate yang sangat tinggi ditemukan meningkatkan 
penggunaan masker 1,64 kali di lingkungan publik (Lau et al., 2010). 





Praktik perilaku yang berkaitan dengan kesehatan dipengaruhi oleh 
persepsi individu mengenai manfaat atau keuntungan (perceived benefits) 
yang didapatkan dalam melakukan perilaku tersebut (Raingruber, 2013). 
Persepsi manfaat adalah opini seseorang mengenai nilai guna suatu perilaku 
baru dalam mengurangi risiko perkembangan penyakit. Seseorang tidak akan 
rela mengonsumsi 5 macam buah dan sayur setiap hari, berhenti merokok, 
atau memakai sunscreen apabila mereka tidak meyakini bahwa hal tersebut 
berperan dalam mengurangi perkembangan penyakit (Hayden, 2009). 
Individu yang percaya bahwa hand washing dan penggunaan sarung 
tangan sekali pakai dapat melindungi diri dari COVID-19 akan melaksanakan 
perilaku pencegahan lebih baik (Barakat and Kasemy, 2020). Natnael et al. 
(2021) menemukan individu yang mempercayai efektivitas masker sebagai 
perilaku preventif COVID-19 cenderung menggunakan masker wajah 5,6 kali 
lebih tinggi daripada mereka yang tidak menganggap kemanjuran 
penggunaan masker.  
4. Perceived Barriers (Persepsi Hambatan) 
Berubah bukanlah suatu hal yang mudah bagi sebagian orang. Persepsi 
hambatan mengkaji mengenai halangan yang dirasakan seseorang untuk 
melakukan suatu perubahan dan merupakan evaluasi pribadi mengenai 
rintangan yang dihadapi dalam usahanya untuk menerapkan perilaku baru 
atau melakukan suatu aksi (Janz and Becker, 1984). Meskipun suatu individu 
mempercayai bahwa suatu aksi yang disarankan efektif mengurangi ancaman 
dari suatu penyakit. Namun, mereka juga dapat merasa bahwa aksi tersebut 
merupakan suatu hal yang merepotkan, mahal, berbahaya (misalnya efek 
samping suatu prosedur medis), dan tidak nyaman (menyakitkan atau bahkan 
mengecewakan) (Rosenstock, 1974; National Institute of Health, 2012 dalam 
Onoruoiza, 2018). 
Persepsi hambatan merupakan aspek negatif yang dapat menghambat 
individu dalam mengadopsi perilaku preventif, dalam penelitian Puspita dkk 
(2017) adalah perilaku pencegahan hipertensi. Shelus et al. (2020) 
mengevaluasi hambatan masyarakat Amerika dalam mengenakan masker 
guna mencegah COVID-19 dan menemukan bahwa banyak partisipan tidak 
menyukai mengenakan masker karena merasa gerah, kesulitan bernapas, 





Ontario dalam Nowak et al. (2020) pun menyatakan, makin tinggi persepsi 
seseorang mengenai hambatan perilaku pencegahan maka makin rendah 
kepatuhannya dalam melaksanakan perilaku pencegahan tersebut. 
5. Self Efficacy (Efikasi Diri) 
Efikasi diri merupakan persepsi pribadi mengenai kemampuan seseorang 
melakukan suatu perilaku dengan sukses. Seseorang tidak akan melakukan 
perilaku baru tanpa keyakinan bahwa ia dapat melakukannya meskipun 
mereka mempercayai adanya manfaat dari perilaku tersebut (Rosenstock and 
Becker, 1988). 
Health Belief Model dikembangkan untuk dapat diterapkan dalam 
perubahan perilaku jangka panjang, seperti modifikasi diet, exercise, dan 
merokok. Para pengembang menyadari bahwa kepercayaan terhadap 
kemampuan diri untuk menghasilkan suatu perubahan adalah komponen 
kunci dalam perubahan perilaku kesehatan (National Institute of Health, 2012 
dalam Onoruoiza, 2018). 
Sebagai contoh, pada kasus Breast Self Examination (BSE), rasa takut 
tidak dapat mempraktikkan BSE dengan benar menjadi faktor signifikan untuk 
tidak melakukan pemeriksaan payudara sendiri (Umeh and Rogan-Gibson, 
2001 dalam Hayden, 2009). Namun, apabila seorang wanita yakin bahwa 
mereka bisa mempraktikkan BSE (memiliki efikasi diri), maka halangan akan 
dapat teratasi dan BSE akan dilakukan. 
Penelitian yang dilakukan oleh Kim and Kim (2020) menemukan bahwa 
efikasi diri merupakan faktor yang paling baik dalam mempengaruhi perilaku 
pencegahan COVID-19. Tadesse et al. (2020) menemukan individu yang 
memiliki efikasi diri rendah melaksanakan perilaku pencegahan COVID-19 
lebih rendah dari individu yang memiliki efikasi diri yang tinggi. 
6. Cues to Action (Isyarat Bertindak) 
Cues to action merupakan isyarat atau pemicu yang dibutuhkan untuk 
mendorong keterlibatan suatu individu dalam melakukan perilaku yang 
mempromosikan kesehatan (Raingruber, 2013). Cues to action dapat bersifat 
internal dan eksternal. Cues to action internal contohnya adalah aspek 
psikologis (seperti rasa nyeri, gejala). Sementara, cues to action eksternal 





media dan promosi yang dilakukan penyedia pelayanan kesehatan untuk 
melakukan sesuatu yang berkaitan dengan kesehatan (Conner, 2001). 
Berdasarkan survei yang dilakukan oleh Tang and Wong di masa 
outbreak SARS, individu yang lebih aware terhadap cues atau isyarat 
lingkungan, yang dapat dipengaruhi oleh dukungan keluarga (keluarga ikut 
andil mendorong menggunakan masker) dan pemerintah (pemerintah ikut 
andil mengingatkan untuk menggunakan masker), ditemukan menentukan 
seseorang untuk menggunakan masker wajah atau tidak, terkhusus di masa 
outbreak penyakit di komunitas (Tang and Wong, 2004; Sim et al., 2014). 
2.8 Karakteristik Sosiodemografi 
Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik Kota dan Kabupaten 
Malang, pada tahun 2020, jumlah total penduduk Kota Malang adalah 874.890 
jiwa dengan rincian penduduk laki-laki sejumlah terdiri dari 431.483 jiwa dan 
penduduk perempuan sejumlah 443.407 jiwa. Sementara di Kabupaten Malang 
jumlah total penduduknya adalah 2.619.975 jiwa dengan rincian penduduk laki-
laki sebesar 1.316.984 jiwa dan penduduk perempuan sebesar 1.302.991 jiwa.  
Berdasarkan golongan umur, jumlah penduduk Kota Malang berusia <50 
tahun adalah 707.646 jiwa dan penduduk berusia >50 tahun adalah 169.334 jiwa. 
Sementara di Kabupaten Malang, jumlah penduduk berusia <50 tahun adalah 
2.016.882 jiwa dan penduduk berusia >50 tahun adalah 601.093 jiwa. 
Konsep penduduk berusia kerja menurut Badan Pusat Statistik Indonesia 
adalah penduduk berusia 15 tahun atau lebih. Berdasarkan hal tersebut, dari 
685.379 penduduk Kota Malang berusia kerja, persentase yang menamatkan 
pendidikan <D4/S1 adalah 84,67% dan yang menamatkan pendidikan tertinggi 
D4/S1 ke atas adalah 15,32%. Sementara di Kabupaten Malang, dari 1.989.855 
jumlah penduduk berusia kerja yang menamatkan pendidikan tertinggi <D4/S1 
adalah 94,59% dan yang menamatkan pendidikan tertinggi D4/S1 ke atas adalah 
4,9%. 
Berdasarkan Peraturan Menteri Tenaga Kerja No.Per-01/MEN/1999 yang 
tercantum dalam Keputusan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi Republik 
Indonesia No. KEP-226/MEN/2000 (2000), istilah Upah Minimum Regional 
tingkat 2 secara resmi diubah menjadi Upah Minimum Kabupaten/Kota yang 
merupakan jumlah upah minimal yang berlaku di daerah kabupaten/kota. Upah 





antara di Kota dan Kabupaten Malang, yakni sebesar Rp2.895.502,73 di Kota 
Malang dan sebesar Rp3.018.275,36 (Keputusan Gubernur Jawa Timur No. 
188/568/KPTS/013/2019, 2021). 
Berdasarkan data tersebut, dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan 
karakteristik sosiodemografi di Kota dan Kabupaten Malang. Ada pun pengaruh 
karakteristik sosiodemografi terhadap kepatuhan dijelaskan oleh penelitian-
penelitian terdahulu sebagai berikut: 
2.8.1 Usia 
Pengaruh usia pada pola pikir dan perilaku membuat faktor usia menjadi 
indikator dalam pengambilan keputusan. Penambahan usia semakin 
mematangkan kemampuan untuk berpikir dan bertindak. Semakin tua usia 
seseorang, kemampuan menerima instruksi akan semakin mudah. Usia yang 
lebih tua juga semakin memiliki tanggungjawab akan suatu prosedur yang 
disarankan dan tentu lebih memiliki pengalaman. Semakin berpengalaman 
seseorang, maka akan semakin terampil orang tersebut dalam melaksanakan 
suatu prosedur (Yanti dan Warsito, 2018; Evin, 2009 dalam Pundar dkk., 2019). 
Scarlett and Bucher dalam Novitasari (2017) menyatakan bahwa semakin 
tua seseorang, semakin tinggi kecerdasan untuk mempertimbangkan 
tindakannya dan kesadaran dirinya. Dapat disimpulkan, bahwa dalam kondisi 
pandemi seperti saat ini, pertambahan usia seseorang dapat meningkatkan 
kesadaran diri dan pertimbangan untuk cenderung patuh dalam melaksanakan 
protokol pencegahan COVID-19. 
2.8.2 Jenis Kelamin 
Sudah cukup lumrah penelitian yang menyatakan bahwa wanita 
cenderung lebih patuh daripada pria. Penelitian yang dilakukan oleh Moran and 
Valle (2016) menemukan bahwa wanita 50% atau 0,5 kali lebih patuh 
menggunakan masker di masa epidemi dan pandemi daripada pria. Laporan 
mengenai kepatuhan penggunaan masker di masa pandemi COVID-19 yang 
dilakukan oleh Ritter and Brenan (2020) pun menyatakan bahwa wanita lebih 
patuh mengenakan masker daripada pria. 
Pria melakukan perilaku berisiko terkait kesehatan lebih banyak daripada 
wanita. Pria juga ditemukan jarang memanfaatkan fasilitas kesehatan. Hal ini 
disebabkan karena adanya norma kuat mengenai maskulinitas, sehingga pria 





dimaksud menjadi seorang pria (Etienne, 2018; Kritsotakis et al., 2016). Hal itu 
yang mungkin menyebabkan pria melakukan perilaku berisiko, dalam penelitian 
ini tidak melaksanakan protokol kesehatan lebih tinggi daripada wanita. 
2.8.3 Tingkat Pendidikan 
Pendidikan mempengaruhi individu untuk lebih percaya diri, lebih mudah 
menentukan pilihan, serta cenderung mengambil keputusan yang benar. Selain 
itu, pendidikan mempengaruhi pola pikir individu yang akan mempengaruhi 
perilaku seseorang. Dengan kata lain, pola pikir dan perilaku individu dengan 
tingkat pendidikan yang tinggi akan berbeda dengan individu yang memiliki 
tingkat pendidikan lebih rendah (Soemanto, 2002 dalam Hendrawan dan Sirine, 
2017). Semakin tinggi tingkat pendidikan yang ditempuh, maka semakin mudah 
individu menerima dan menganalisis informasi yang mereka dapatkan (Massing 
and Schneider, 2017). 
Duan et al. (2020) menemukan bahwa semakin lama seseorang 
menempuh pendidikan, semakin mereka patuh terhadap rekomendasi 
pemerintah guna mencegah persebaran virus penyebab COVID-19. Bazaid et al. 
(2020) menemukan bahwa individu yang melaksanakan praktik hand hygiene, 
menggunakan sarung tangan dan masker berkaitan erat dengan tingkat 
pengetahuan mengenai COVID-19 yang lebih tinggi. Individu dengan tingkat 
pendidikan yang lebih rendah dalam penelitian tersebut yakni tingkat pendidikan 
sekunder dan diploma cenderung memilih jawaban yang salah mengenai jalur 
transmisi permukaan SARS-CoV-2. Dalam penelitian yang dilakukan oleh Liu et 
al. (2020) ditemukan bahwa tingkat pendidikan S1 ke atas melaksanakan praktik 
kesehatan lebih baik daripada tingkat pendidikan lain, dalam penelitian tersebut 
adalah tingkat SMP, SMA dan sederajat, serta junior college atau diploma. 
2.8.4 Pendapatan 
Tak dapat dipungkiri bahwa pendapatan merupakan faktor yang 
mempengaruhi pemenuhan standar kehidupan. Standar kehidupan masyarakat 
tidak hanya kemampuan memenuhi kebutuhan pangan, namun juga kebutuhan 
dalam sektor kesehatan. Penghasilan yang rendah menyebabkan penurunan 
kemampuan memenuhi kebutuhan hidup tersebut (Rasu dkk. 2019). 
Yulianti dan Anggraini (2020) menyatakan dalam penelitiannya bahwa 
pendapatan memiliki kaitan erat dengan kepatuhan, dalam penelitian tersebut 





harga obat yang mahal, lebih sering dirasakan pada individu dengan pendapatan 
yang rendah. Sejalan dengan kondisi pandemi COVID dalam penelitian ini, 
individu dengan penghasilan lebih rendah akan lebih merasakan kendala dalam 
kemampuannya membeli masker maupun hand sanitizer.  
2.9 Penelitian Terdahulu Mengenai Hubungan/Pengaruh Health Belief Model 
dan Karakteristik Sosiodemografi  terhadap Kepatuhan Protokol 
Pencegahan COVID-19 
Shahnazi et al. (2020) melakukan penelitian mengenai penilaian perilaku 
pencegahan COVID-19 dengan menggunakan Health Belief Model di Provinsi 
Golestan, Iran Selatan. Hasil penelitian dengan menggunakan regresi multipel 
menunjukkan bahwa efikasi diri berhubungan positif, yang artinya berpengaruh 
meningkatkan perilaku pencegahan. Sementara, persepsi hambatan 
berhubungan sebaliknya atau menurunkan perilaku pencegahan. Namun, isyarat 
bertindak ditemukan tidak memiliki hubungan dengan perilaku pencegahan 
COVID-19.  
Penelitian serupa juga dilakukan oleh Tong et al. (2020) yang dilakukan 
di China. Penelitian ini melakukan kontrol pada usia, jenis kelamin, dan lama 
menempuh pendidikan dalam satuan tahun. Hasil penelitian menemukan bahwa 
persepsi keseriusan, persepsi manfaat, dan isyarat bertindak memiliki hubungan 
positif atau meningkatkan perilaku pencegahan COVID-19. Sementara, persepsi 
hambatan memiliki hubungan negatif atau menurunkan perilaku pencegahan 
COVID-19. 
Analisis hubungan Health Belief Model dan perilaku pencegahan pandemi 
COVID-19 juga dilakukan di Korea oleh Kim dan Kim (2020). Penelitian yang 
dilakukan dengan analisis regresi tersebut menunjukkan bahwa persepsi 
keseriusan, persepsi hambatan, persepsi manfaat, efikasi diri, dan paparan 
media (isyarat bertindak) memiliki efek positif pada perilaku pencegahan. 
Sementara, hanya persepsi kerentanan yang memiliki hubungan negatif atau 
menurunkan perilaku pencegahan COVID-19. 
Penelitian di Indonesia sendiri telah dilakukan di beberapa daerah. Salah 
satu penelitian mengenai hubungan HBM dan kepatuhan PSBB pada emerging 
adult dilakukan oleh Aradista (2020). Penelitian ini menganalisis 4 faktor HBM, 
yakni persepsi kerentanan, keseriusan, hambatan, dan manfaat dengan 





Jawa Barat. Hasilnya, terdapat hubungan sedang antara persepsi kerentanan, 
manfaat, dan hambatan dengan kepatuhan PSBB. Sementara, persepsi 
keseriusan memiliki hubungan yang lemah dengan kepatuhan PSBB. 
Kepatuhan pelaksanaan protokol masyarakat Jawa Timur ditemukan oleh 
Afro dkk. (2020) memiliki hubungan signifikan dengan persepsi hambatan dan 
persepsi manfaat. Sementara, persepsi kerentanan, isyarat bertindak, dan efikasi 
diri tidak menunjukkan hubungan yang signifikan meskipun menunjukkan hasil 
yang positif atau meningkatkan kepatuhan dalam melakukan protokol 
pencegahan COVID-19. Namun, penelitian ini tidak melakukan analisis pada 
faktor persepsi keseriusan. 
Penelitian yang dilakukan oleh Fadilah dkk. (2020) telah melakukan 
analisis pada 6 faktor HBM, yakni persepsi kerentanan, persepsi keseriusan, 
persepsi manfaat, persepsi hambatan, termasuk isyarat bertindak dan efikasi diri. 
Hasilnya menunjukkan bahwa seluruh faktor HBM memiliki hubungan dengan 
kepatuhan dalam menjalankan protokol kesehatan pencegahan COVID-19. 
Penelitian ini juga melakukan analisis hubungan faktor demografis dengan 
kepatuhan, hasilnya menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
antara jenis kelamin dan pendidikan terhadap kepatuhan menjalankan protokol 
kesehatan. Perempuan ditemukan lebih patuh daripada laki-laki dan tingkat 
pendidikan yang lebih tinggi ditemukan lebih patuh dalam menjalankan protokol 
kesehatan. Hal ini diyakini bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan yang 
ditempuh, maka semakin mudah individu menerima dan menganalisis informasi 
yang mereka dapatkan (Massing and Schneider, 2017 dalam Fadilah dkk. 2020). 
Meskipun usia memiliki hubungan dengan kepatuhan, di mana individu berusia 
≥24 tahun memiliki kepatuhan yang lebih tinggi dibandingkan individu yang 
berusia <24 tahun, namun secara statistik tidak didapatkan hasil yang signifikan. 
Berdasarkan perbedaan data karakteristik sosiodemografi antara di Kota 
dan Kabupaten Malang dan perbedaan hubungan dan pengaruh Health Belief 
Model terhadap kepatuhan di tiap wilayah penelitian, membuat peneliti tertarik 
untuk melakukan penelitian mengenai perbedaan pengaruh Health Belief Model 
yang terdiri dari 6 konstruk, yakni persepsi kerentanan, persepsi keseriusan, 
persepsi manfaat, persepsi hambatan, efikasi diri, dan isyarat bertindak dan 





pendidikan, dan pendapatan di kedua wilayah tersebut, terutama pada pegawai 







KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 
 
 
3.1 Kerangka Konsep Penelitian 
Kepatuhan dan ketidakpatuhan masyarakat dalam praktik penggunaan 
masker, pelaksanaan hand hygiene, dan physical distancing dapat dipengaruhi 
oleh berbagai macam faktor yang dapat dijelaskan dalam suatu model penelitian 
Health Belief Model, yang mengandung enam dimensi, yakni persepsi 
kerentanan, persepsi keseriusan, persepsi manfaat, persepsi hambatan, 
persepsi manfaat, efikasi diri, dan isyarat bertindak. Suatu perpepsi individu 
terhadap kerentanannya terhadap suatu penyakit (persepsi kerentanan), 
persepsi mengenai keparahan suatu penyakit (persepsi keseriusan), persepsi 
mengenai keuntungan suatu perilaku (persepsi manfaat), keyakinan suatu 
individu pada dirinya sendiri (efikasi diri) bahwa mereka dapat melaksanakan 
suatu perilaku yang dianjurkan dapat meningkatkan kecenderungan melakukan 
suatu perilaku yang disarankan untuk menghindari risiko dirinya tertular penyakit 
tersebut. Persepsi mengenai hambatan yang dialami ketika melaksanakan suatu 
perilaku (persepsi hambatan) dapat menjadi faktor negatif yang menghambat 
seseorang dalam melaksanakan suatu perilaku. Sementara, isyarat bertindak 
atau isyarat untuk melakukan suatu perilaku, baik isyarat internal (faktor 
psikologis, seperti nyeri yang dirasakan) maupun isyarat eksternal (pengaruh 
media, seperti iklan dan kampanye) dapat mempengaruhi secara negatif dan 
positif. Selain itu, karakteristik sosiodemografi, seperti usia, jenis kelamin, tingkat 
pendidikan dan pendapatan juga dapat mempengaruhi kepatuhan individu. 
Hasil penelitian mengenai hubungan Health Belief Model yang telah 
dilakukan sebelumnya menunjukkan perbedaan mengenai faktor HBM apa saja 
yang mempengaruhi kepatuhan masyarakat dalam melakukan protokol 
kesehatan guna mencegah COVID-19, hal ini dapat dipengaruhi oleh faktor 
karakteristik sosiodemografi. Oleh karena itu, dalam penelitian ini, peneliti ingin 
mengetahui perbedaan Health Belief Model dan karakteristik sosiodemografi 





kantor Dinas Koperasi Kota dan Kabupaten Malang dalam melaksanakan 
protokol kesehatan berupa penggunaan masker, hand hygiene dan physical 
distancing. 
 
Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian 
3.2 Hipotesis Penelitian  
1. Terdapat perbedaan pengaruh persepsi kerentanan terhadap tingkat 
kepatuhan penggunaan masker, hand hygiene, dan physical distancing antara 
pegawai kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang 
2. Terdapat perbedaan pengaruh persepsi keseriusan terhadap tingkat 
kepatuhan penggunaan masker, hand hygiene, dan physical distancing antara 
pegawai kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang 
3. Terdapat perbedaan pengaruh persepsi manfaat terhadap tingkat kepatuhan 
penggunaan masker, hand hygiene, dan physical distancing antara pegawai 





4. Terdapat perbedaan pengaruh persepsi hambatan terhadap tingkat 
kepatuhan penggunaan masker, hand hygiene, dan physical distancing antara 
pegawai kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang 
5. Terdapat perbedaan pengaruh efikasi diri terhadap tingkat kepatuhan 
penggunaan masker, hand hygiene, dan physical distancing antara pegawai 
kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang 
6. Terdapat perbedaan pengaruh isyarat bertindak terhadap tingkat kepatuhan 
penggunaan masker, hand hygiene, dan physical distancing antara pegawai 
kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang 
7. Terdapat perbedaan pengaruh karakteristik sosiodemografi terhadap tingkat 
kepatuhan penggunaan masker, hand hygiene, dan physical distancing antara 










4.1 Rancangan Penelitian 
Desain penelitian ini merupakan analitik komparatif dengan pendekatan 
cross sectional. Rancangan penelitian cross sectional merupakan penelitian 
observasional yang analisis data populasinya dilakukan dalam satu waktu yang 
sama (Wang, 2020). Tujuan penelitian observasional analitik adalah menjelaskan 
adanya hubungan antara variabel melalui uji hipotesis.  
Penelitian ini melakukan analisa adanya pengaruh konstruk Health Belief 
Model yakni persepsi kerentanan, persepsi keseriusan, persepsi manfaat, 
persepsi hambatan, efikasi diri, dan isyarat bertindak serta karakteristik 
sosiodemografi yakni usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan pendapatan 
terhadap tingkat kepatuhan penggunaan masker, hand hygiene, dan physical 
distancing pada pegawai kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang 
menggunakan uji regresi logistik ordinal. Selanjutnya, hasil uji regresi logistik 
ordinal akan dibandingkan secara deskriptif antara pegawai kantor Dinas 
Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang.  
4.2 Populasi dan Sampel Penelitian 
Populasi merupakan keseluruhan wilayah yang tersusun oleh subjek atau 
objek dengan kualitas dan ciri tertentu sesuai ketetapan peneliti guna dipelajari 
lalu diambil kesimpulannya (Sugiyono, 2017: 80). Sementara, sampel 
merupakan sebagian jumlah atau ciri suatu populasi yang pengambilannya 
memerlukan metode dan pertimbangan tertentu (Sugiyono, 2017: 81). Dalam 
penelitian ini, populasi penelitian adalah seluruh pegawai kantor Dinas Koperasi 
di Kota dan Kabupaten Malang. Sementara, sampel penelitian ditentukan 
berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi yang telah ditetapkan. 
a. Kriteria inklusi pada penelitian ini yakni: 
1) Pegawai kantor Dinas Koperasi Kota dan Kabupaten Malang 
2) Pegawai yang bekerja dari kantor (WFO) 





b. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini, yakni: 
1) Sedang dalam masa cuti bekerja 
2) Tidak bersedia menjadi responden penelitian 
4.3 Estimasi Besar Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel 
Jumlah populasi pada penelitian ini relatif kecil, yakni terdapat 70 pegawai 
kantor Dinas Koperasi Kota Malang dan 51 pegawai kantor Dinas Koperasi 
Kabupaten Malang. Oleh karena itu, metode penarikan sampel yang akan 
digunakan pada penelitian ini adalah metode sampling total. Sampling total 
dilakukan dengan menjadikan seluruh populasi sebagai sampel (Sugiyono, 2017: 
142). Metode tersebut biasa dilakukan jika kuantitas populasi relatif sedikit, tidak 
lebih dari 100 individu, maupun pada penelitian yang akan dibuat generalisasi 
dengan kesalahan minim. Merujuk pendapat Sugiyono tersebut, peneliti 
bermaksud menjadikan seluruh populasi pegawai kantor Dinas Koperasi Kota 
dan Kabupaten Malang, yakni 70 pegawai kantor Dinas Koperasi Kota Malang 
dan 51 pegawai kantor Dinas Koperasi Kabupaten Malang dengan total 121 
individu sebagai sampel penelitian. Namun, pegawai kantor yang bersedia 
mengisi kuesioner sebanyak 116 individu, dengan rincian 67 pegawai kantor 
Dinas Koperasi Kota Malang dan 49 pegawai kantor Dinas Koperasi Kabupaten 
Malang. 
4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Juni 2021 di kantor Dinas 
Koperasi yang berlokasi di Kota dan Kabupaten Malang menggunakan lembar 
kuesioner. Alasan peneliti memilih pegawai kantor dikarenakan kantor ditemukan 
menjadi salah satu klaster penyumbang kasus COVID-19 di Indonesia. Menteri 
Ketenagakerjaan Republik Indonesia, Ida Fauziyah, mengungkapkan dalam 
tulisan pernyataan pada 28 Juni 2021 (dalam bisnis.tempo.co, 2021), bahwa 
terjadi pelonjakan klaster perkantoran di Indonesia, sehingga semua pegawai 
kantor disarankan menaati protokol kesehatan. Sementara, Dinas Koperasi Kota 
dan Kabupaten Malang dipilih karena Dinas Koperasi merupakan salah satu 
kantor yang menerapkan bekerja dari kantor atau Work From Office (WFO). 
Dinas Koperasi juga merupakan instansi pemerintah yang bertugas melakukan 
pembinaan, pengembangan produksi, dan pemasaran Sumber Daya Manusia 
dan UMKM. UMKM sendiri merupakan kelompok usaha yang memberikan andil 





Koperasi dan UMKM, 2018). Sehingga, keselamatan kontinuitas usaha Dinas 
Koperasi dan UMKM menjadi prioritas pemerintah di tengah pandemi COVID-19 
saat ini demi menyelamatkan ekonomi negara. 
4.5 Variabel Penelitian 
Variabel yang digunakan pada penelitian ini meliputi 2 variabel yang 
terdiri dari variabel dependen (terikat) dan variabel independen (bebas). 
a. Variabel Independen 
Variabel independen atau variabel bebas merupakan variabel penyebab 
perubahan yang mempengaruhi atau menimbulkan variabel dependen atau 
variabel terikat (Aini dan Inayah, 2020: 33). Ada pun variabel independen pada 
penelitian ini adalah: 
1. Persepsi kerentanan 
2. Persepsi keseriusan 
3. Persepsi manfaat 
4. Persepsi hambatan 
5. Efikasi diri 
6. Isyarat bertindak 
7. Usia 
8. Jenis kelamin 
9. Tingkat pendidikan 
10. Pendapatan 
b. Variabel Dependen 
Variabel dependen/terikat adalah variabel yang timbul akibat pengaruh 
dari variabel independen (Aini dan Inayah, 2020: 33). Ada pun variabel 
dependen pada penelitian ini adalah tingkat kepatuhan dalam penggunaan 
masker, hand hygiene, dan physical distancing 
4.6 Definisi Operasional 
Definisi operasional menurut Riyanto (2017: 82) merupakan penetapan 
definisi variabel yang dikaji yang bertujuan mengarahkan variabel pada 
pengukuran atau pengamatan supaya terdapat batasan pada penelitian. 








Tabel 4.1 Definisi Operasional 




















1 – sangat tidak setuju 
2 – tidak setuju 
3 – setuju 




20 yang di kategorikan 
sebagai berikut: 
• Tinggi, jika distribusi 
data > median 
• Rendah, jika 






















1 – sangat tidak setuju 
2 – tidak setuju 
3 – setuju 




28 yang di kategorikan 
sebagai berikut: 
• Tinggi, jika distribusi 
data > median  
• Rendah, jika 
distribusi data ≤ 
median 
Nominal 

















1 – sangat tidak setuju 
2 – tidak setuju 
3 – setuju 
4 – sangat setuju 
 
Nilai Persepsi Manfaat 










• Tinggi, jika distribusi 
data > median  
• Rendah, jika 
distribusi data ≤ 
median 


















1 – sangat tidak setuju 
2 – tidak setuju 
3 – setuju 




31 yang di kategorikan 
sebagai berikut: 
• Tinggi, jika distribusi 
data > median  
• Rendah, jika 
distribusi data ≤ 
median 
Nominal 










Belief Model)  
Skala Likert: 
1 – sangat tidak setuju 
2 – tidak setuju 
3 – setuju 
4 – sangat setuju 
 
Nilai Efikasi Diri antara 
11–20 yang di 
kategorikan sebagai 
berikut: 
• Tinggi, jika distribusi 
data > median  
• Rendah, jika 
distribusi data ≤ 
median 
Nominal 













Belief Model)  
Skala Likert: 
1 – sangat tidak setuju 
2 – tidak setuju 
3 – setuju 
4 – sangat setuju 
 
Nilai Isyarat Bertindak 








• Tinggi, jika distribusi 
data > median  
• Rendah, jika 
distribusi data ≤ 
median 









Kuesioner 1. 20─35 tahun 
2. >35─50 tahun 





















Kuesioner 1. Di bawah Sarjana 
Strata 1 (S1) 
2. Sarjana Strata 1 
(S1) ke atas 
Nominal 




waktu 1 bulan. 
























1 – sangat tidak setuju 
2 – tidak setuju 
3 – setuju 
4 – sangat setuju 
 
Nilai Kepatuhan antara 









• Sangat Patuh: 15–
21 
• Patuh: 22–23 
• Kurang Patuh: 24–
28 
 
4.7 Instrumen Penelitian 
Instrumen peneitian yang digunakan pada penelitian ini menggunakan 2 
kuesioner yang telah tervalidasi dan teruji reliabilitasnya untuk mengetahui 
pengaruh Health Belief Model terhadap tingkat kepatuhan penggunaan masker, 
hand hygiene dan physical distancing, yang terdiri dari: 
1. Kepatuhan 
Kuesioner kepatuhan yang digunakan dalam penelitian ini merupakan 
pengembangan dari kuesioner sebelumnya milik Afro dkk. (2020). Blue print 
kuesioner Kepatuhan disajikan pada Tabel 4.2 berikut ini: 
Tabel 4.2 Blue Print Kuesioner Kepatuhan 
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6, 7 - 2 
 
a. Uji Alat Ukur 
1. Validitas 
Suatu instrumen penelitian perlu dinilai validitas atau kemampuannya 
melakukan fungsi pengukuran secara akurat. Jika hasil data dapat 
merepresentasikan variabel dengan tepat sesuai tujuan pengukuran 
melalui penggunaan suatu instrumen, maka dapat dikatakan bahwa 
instrumen tersebut bernilai validitas tinggi (Azwar, 2017: 9). Nilai validitas 
yang tinggi dari suatu alat ukur menunjukkan variasi kesalahan yang kecil, 
sehingga angka dari data yang diperoleh dapat dipercayai merupakan 
angka yang sebenarnya.  
Uji kesahihan 7 aitem skala Kepatuhan dilakukan dengan 
membandingkan nilai korelasi hasil hitung (r hitung) yang didapatkan 
dengan bantuan software Stata 14.0 dengan nilai r tabel. Menurut Ghozali 
(2013: 52), aitem dinyatakan sahih apabila r hitung bernilai positif dan lebih 
besar dari nilai r tabel. Sementara nilai r hitung yang negatif dan lebih kecil 





dilakukan pada 30 pegawai Kantor Dinas Koperasi Kota Malang yang 
melakukan Work From Office (WFO) pada 4 Juni 2021. Nilai r tabel dihitung 
menggunakan rumus df= N-2, di mana dengan responden uji validitas 
sejumlah 30 individu dengan tingkat signifikansi 0,05 maka didapatkan nilai 
r tabel sebesar 0,3061 (Sugiyono, 2013: 133). Hasil uji validitas kuesioner 
Kepatuhan dapat dilihat pada Tabel 4.3 sebagai berikut: 
Tabel 4.3 Uji Validitas Variabel Kepatuhan 





1 Pernyataan 1 0.7272 0.3061 Valid 
2 Pernyataan 2 0.6183 0.3061 Valid 
3 Pernyataan 3 0.8577 0.3061 Valid 
4 Pernyataan 4 0.5385 0.3061 Valid 
5 Pernyataan 5 0.4715 0.3061 Valid 
6 Pernyataan 6 0.7068 0.3061 Valid 
7 Pernyataan 7 0.5541 0.3061 Valid 
Sumber: Data Primer diolah 2021 
Hasil pengujian validitas kuesioner Kepatuhan yang ditampilkan pada 
Tabel 4.3 menunjukkan bahwa aitem-aitem pada kuesioner Kepatuhan 
seluruhnya memiliki nilai r hitung > r tabel, sehingga 7 aitem dinyatakan valid 
(Ghozali, 2013: 52). 
2. Reliabilitas 
Instrumen penelitian dapat dinyatakan reliabel apabila data yang 
dihasilkan, dalam beberapa kali pelaksanaan pengukuran pada subjek 
yang sama, relatif sama. Reliabilitas mengukur seberapa konsisten atau 
stabil suatu instrumen dalam mengungkap hasil pengukuran atau skor 
pada individu yang sama dalam waktu yang berbeda (Sugiyono, 2017: 30; 
Azwar, 2017: 7). 
Uji reliabilitas 7 aitem skala Kepatuhan dilakukan dengan menghitung 
koefisien Cronbach’s Alpha menggunakan software Stata 14.0. Kuesioner 
dapat diterima reliabilitasnya apabila nilai koefisien Cronbach’s Alpha-nya 
berada dalam rentang 0,6-0,7 (Ursachi et al., 2015). Uji reliabilitas 
kuesioner pada penelitian ini dilakukan pada 30 pegawai Kantor Dinas 





Juni 2021. Hasil uji reliabilitas kuesioner Kepatuhan dapat dilihat pada 
Tabel 4.4 sebagai berikut: 
Tabel 4.4 Uji Reliabilitas Variabel Kepatuhan 
Variabel Jumlah Aitem Cronbach’s Alpha (α) 
Kepatuhan (Y) 7 0,7512 
Sumber: Data Primer diolah 2021 
Skala Kepatuhan pada penelitian ini dilakukan uji reliabilitas melalui 
Cronbach’s Alpha dengan hasil sebesar 0,7512 atau lebih dari 0,7 yang 
berarti bahwa reliabilitas kuesioner Kepatuhan dapat diterima. 
2. Health Belief Model 
Kuesioner Health Belief Model yang digunakan dalam penelitian ini 
merupakan pengembangan dan modifikasi dari kuesioner sebelumnya 
milik Afro dkk. (2020), Aradista (2020), Barakat and Kasemy (2020), dan 
Fadilah dkk (2020). Blue print kuesioner Health Belief Model disajikan pada 
Tabel 4.5 berikut ini: 
Tabel 4.5 Blue Print Kuesioner Health Belief Model 
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a. Uji Alat Ukur 
1. Validitas 
Validitas yang digunakan pada penelitian ini selain melakukan uji 
validitas pada responden, juga dilakukan validitas isi. Validitas isi 
bermaksud menilai sejauh mana kuesioner Health Belief Model mampu 
mengungkap data yang komprehensif dan relevan dengan tujuan 
penelitian (Azwar, 2017). 
Teknik validitas isi dilakukan dengan bantuan expert judgement yang 
digunakan sebagai dasar untuk mempertimbangkan perbaikan aitem-aitem 
kuesioner. Para ahli materi pada penelitian ini adalah dosen Fakultas 
Psikologi yang melakukan koreksi untuk memastikan bahwa aitem-aitem 
sudah mewakili indikator variabel yang akan diukur, yakni Ibu Yunita 
Kurniawati, M. Psi., Psikolog yang merupakan dosen di Fakultas Psikologi 
di Universitas Brawijaya Malang dan Ibu Fatiya Halum Husna, M. Psi., 
Psikolog yang merupakan dosen Fakultas Psikologi Islam di Institut Agama 
Islam Negeri (IAIN) Tulungagung. 
Uji kesahihan tiap item tiap konstruk skala Health Belief Model 
dilakukan dengan membandingkan nilai korelasi hasil hitung (r hitung) yang 
didapatkan dengan bantuan software Stata 14.0 dengan nilai r tabel. 
Menurut Ghozali (2013: 52), aitem dinyatakan sahih apabila r hitung 
bernilai positif dan lebih besar dari nilai r tabel. Sementara nilai r hitung 
yang negatif dan lebih kecil dari r tabel dinyatakan tidak valid. Uji validitas 
kuesioner pada penelitian ini dilakukan pada 30 pegawai Kantor Dinas 
Koperasi Kota Malang yang melakukan Work From Office (WFO) pada 4 
Juni 2021. Nilai r tabel dihitung menggunakan rumus df= N-2, di mana 
dengan responden uji validitas sejumlah 30 individu dengan tingkat 
signifikansi 0,05 maka didapatkan nilai r tabel sebesar 0,3061 (Sugiyono, 
2013: 133. 
1.1 Validitas Persepsi Kerentanan 
Hasil uji validitas kuesioner konstruk Persepsi Kerentanan dapat 





Tabel 4.6 Uji Validitas Variabel Persepsi Keretanan 





1 Pernyataan 1 0.8824 0.3061 Valid 
2 Pernyataan 2 0.7694 0.3061 Valid 
3 Pernyataan 3 0.7684 0.3061 Valid 
4 Pernyataan 4 0.7019 0.3061 Valid 
5 Pernyataan 5 0.7362 0.3061 Valid 
6 Pernyataan 6 0.2600 0.3061 Tidak Valid 
Sumber: Data Primer diolah 2021 
Hasil pengujian validitas variabel Persepsi Kerentanan yang 
ditampilkan pada Tabel 4.6 menunjukkan bahwa aitem 1 hingga 5 
seluruhnya memiliki nilai r hitung > r tabel, namun aitem nomor 6 memiliki 
nilai r hitung < r tabel, sehingga aitem 6 dinyatakan tidak valid dan tidak 
dapat digunakan dalam penelitian (Ghozali, 2013: 52). 
1.2 Validitas Persepsi Keseriusan 
Hasil uji validitas kuesioner konstruk Persepsi Keseriusan dapat 
dilihat pada Tabel 4.7 sebagai berikut: 
Tabel 4.7 Uji Validitas Variabel Persepsi Keseriusan 





1 Pernyataan 1 0.8220 0.3061 Valid 
2 Pernyataan 2 0.6338 0.3061 Valid 
3 Pernyataan 3 0.5728 0.3061 Valid 
4 Pernyataan 4 0.7956 0.3061 Valid 
5 Pernyataan 5 0.8213 0.3061 Valid 
6 Pernyataan 6 0.7087 0.3061 Valid 
7 Pernyataan 7 0.6129 0.3061 Valid 
8 Pernyataan 8 0.0062 0.3061 Tidak Valid 
9 Pernyataan 9 0.2500 0.3061 Tidak Valid 
Sumber: Data Primer diolah 2021 
Hasil pengujian validitas variabel Persepsi Keseriusan yang 
ditampilkan pada Tabel 4.7 menunjukkan bahwa aitem 1 hingga 7 
seluruhnya memiliki nilai r hitung > r tabel, sehingga ketujuh aitem dapat 
dinyatakan valid. Namun aitem 8 dan 9 memiliki nilai r hitung < r tabel, 
sehingga aitem 8 dan 9 dinyatakan tidak valid dan tidak dapat digunakan 





1.3 Validitas Persepsi Manfaat 
Hasil uji validitas kuesioner konstruk Persepsi Manfaat dapat dilihat 
pada Tabel 4.8 sebagai berikut: 
Tabel 4.8 Uji Validitas Variabel Persepsi Manfaat 





1 Pernyataan 1 0.6557 0.3061 Valid 
2 Pernyataan 2 0.4577 0.3061 Valid 
3 Pernyataan 3 0.9088 0.3061 Valid 
4 Pernyataan 4 0.6887 0.3061 Valid 
5 Pernyataan 5 0.7884 0.3061 Valid 
6 Pernyataan 6 0.8397 0.3061 Valid 
Sumber: Data Primer diolah 2021 
Hasil pengujian validitas variabel Persepsi Manfaat yang 
ditampilkan pada Tabel 4.8 menunjukkan bahwa aitem 1 hingga 6 
seluruhnya memiliki nilai r hitung > r tabel, sehingga keenam aitem 
dinyatakan valid (Ghozali, 2013: 52).  
1.4 Validitas Persepsi Hambatan 
Hasil uji validitas kuesioner konstruk Persepsi Hambatan dapat 
dilihat pada Tabel 4.9 sebagai berikut: 
Tabel 4.9 Uji Validitas Variabel Persepsi Hambatan 





1 Pernyataan 1 0.6694 0.3061 Valid 
2 Pernyataan 2 0.6797 0.3061 Valid 
3 Pernyataan 3 0.8329 0.3061 Valid 
4 Pernyataan 4 0.4855 0.3061 Valid 
5 Pernyataan 5 0.7161 0.3061 Valid 
6 Pernyataan 6 0.8649 0.3061 Valid 
7 Pernyataan 7 0.8219 0.3061 Valid 
8 Pernyataan 8 0.6033 0.3061 Valid 
9 Pernyataan 9 0.6436 0.3061 Valid 
Sumber: Data Primer diolah 2021 
  Hasil pengujian validitas variabel Persepsi Hambatan yang 
ditampilkan pada Tabel 4.9 menunjukkan bahwa aitem 1 hingga 9 
seluruhnya memiliki nilai r hitung > r tabel, sehingga kesembilan aitem 





1.5 Validitas Persepsi Manfaat 
1.6 Validitas Efikasi Diri 
Hasil uji validitas kuesioner konstruk Efikasi Diri dapat dilihat pada 
Tabel 4.10 sebagai berikut: 
Tabel 4.10 Uji Validitas Variabel Efikasi Diri 





1 Pernyataan 1 0.7634 0.3061 Valid 
2 Pernyataan 2 0.8034 0.3061 Valid 
3 Pernyataan 3 0.3763 0.3061 Valid 
4 Pernyataan 4 0.8867 0.3061 Valid 
5 Pernyataan 5 0.1446 0.3061 Tidak Valid 
6 Pernyataan 6 0.9469 0.3061 Valid 
Sumber: Data Primer diolah 2021 
 Hasil pengujian validitas variabel Efikasi Diri yang ditampilkan 
pada Tabel 4.10 menunjukkan bahwa aitem 1, 2, 3, 4, dan 6 seluruhnya 
memiliki nilai r hitung > r tabel, sehingga aitem dinyatakan valid. Namun 
aitem 5 memiliki nilai r hitung < r tabel, sehingga dinyatakan tidak valid 
dan tidak dapat digunakan dalam penelitian (Ghozali, 2013: 52).  
1.7 Validitas Isyarat Bertindak 
Hasil uji validitas kuesioner konstruk Isyarat Bertindak dapat dilihat 
pada Tabel 4.11 sebagai berikut: 
Tabel 4.11 Uji Validitas Variabel Isyarat Bertindak 
No Indikator r hitung 
r tabel (sig. 5%, 
N= 30) 
Keterangan 
1 Pernyataan 1 0.5603 0.3061 Valid 
2 Pernyataan 2 0.8435 0.3061 Valid 
3 Pernyataan 3 0.8922 0.3061 Valid 
4 Pernyataan 4 0.8899 0.3061 Valid 
5 Pernyataan 5 0.8663 0.3061 Valid 
6 Pernyataan 6 0.7788 0.3061 Valid 
7 Pernyataan 6 0.8139 0.3061 Valid 
Sumber: Data Primer diolah 2021 
  Hasil pengujian validitas variabel Isyarat Bertindak yang 
ditampilkan pada Tabel 4.11 menunjukkan bahwa aitem 1 hingga 7 
seluruhnya memiliki nilai r hitung > r tabel, sehingga ketujuh aitem dapat 






Uji reliabilitas 7 aitem skala Health Belief Model dilakukan dengan 
menghitung koefisien Cronbach’s Alpha menggunakan software Stata 
14.0. Kuesioner dapat diterima reliabilitasnya apabila nilai koefisien 
Cronbach’s Alpha-nya berada dalam rentang 0,6-0,7 dan dinyatakan 
memiliki tingkat reliabilitas sangat baik apabila besarnya ≥ 0,8 (Ursachi,et 
al., 2015). Uji reliabilitas kuesioner pada penelitian ini dilakukan pada 30 
pegawai Kantor Dinas Koperasi Kota Malang yang melakukan Work From 
Office (WFO) pada 4 Juni 2021. 
2.1 Reliabilitas Persepsi Kerentanan 
Hasil uji validitas kuesioner konstruk Persepsi Kerentanan dapat 
dilihat pada Tabel 4.12 sebagai berikut: 
Tabel 4.12 Uji Reliabilitas Variabel Persepsi Kerentanan 




Sumber: Data Primer diolah 2021 
Skala Persepsi Kerentanan pada penelitian ini dilakukan uji 
reliabilitas melalui Cronbach’s Alpha dengan hasil sebesar 0.8443 atau 
lebih dari 0,8 yang berarti bahwa reliabilitas kuesioner variabel Persepsi 
Kerentanan sangat baik (Ursachi et al., 2015). 
2.2 Reliabilitas Persepsi Keseriusan 
Hasil uji validitas kuesioner konstruk Persepsi Keseriusan dapat 
dilihat pada Tabel 4.13 sebagai berikut: 
Tabel 4.13 Uji Reliabilitas Variabel Persepsi Keseriusan 




Sumber: Data Primer diolah 2021 
Skala Persepsi Keseriusan pada penelitian ini dilakukan uji 
reliabilitas melalui Cronbach’s Alpha dengan hasil sebesar 0.8695 atau 
lebih dari 0,8 yang berarti bahwa reliabilitas kuesioner variabel Persepsi 





2.3 ReliabilitasPersepsi Manfaat 
Hasil uji validitas kuesioner konstruk Persepsi Manfaat dapat dilihat 
pada Tabel 4.14 sebagai berikut: 
Tabel 4.14 Uji Reliabilitas Variabel Persepsi Hambatan 




Sumber: Data Primer diolah 2021 
Skala Persepsi Manfaat pada penelitian ini dilakukan uji reliabilitas 
melalui Cronbach’s Alpha dengan hasil sebesar 0.7417 atau lebih dari 0,7 
yang berarti bahwa reliabilitas kuesioner Persepsi Manfaat dapat 
diterima. 
2.4 Reliabilitas Persepsi Hambatan 
Hasil uji validitas kuesioner konstruk Persepsi Hambatan dapat 
dilihat pada Tabel 4.15 sebagai berikut: 
Tabel 4.15 Uji Reliabilitas Variabel Persepsi Hambatan 




Sumber: Data Primer diolah 2021 
Skala Persepsi Hambatan pada penelitian ini dilakukan uji 
reliabilitas melalui Cronbach’s Alpha dengan hasil sebesar 0.8695 atau 
lebih dari 0,8 yang berarti bahwa reliabilitas kuesioner variabel Persepsi 
Hambatan sangat baik (Ursachi et al., 2015). 
2.5 Reliabilitas Efikasi Diri 
Hasil uji validitas kuesioner konstruk Efikasi Diri dapat dilihat pada 
Tabel 4.16 sebagai berikut: 
Tabel 4.16 Uji Reliabilitas Variabel Efikasi Diri 
Variabel Jumlah Aitem Cronbach’s Alpha (α) 
Efikasi Diri (X5) 5 0.8251 
Sumber: Data Primer diolah 2021 
Skala Efikasi Diri pada penelitian ini dilakukan uji reliabilitas melalui 





berarti bahwa reliabilitas kuesioner variabel Efikasi Diri sangat baik 
(Ursachi et al., 2015). 
2.6 Validitas Isyarat Bertindak 
Hasil uji validitas kuesioner konstruk Isyarat Bertindak dapat dilihat 
pada Tabel 4.17 sebagai berikut: 
Tabel 4.17 Uji Reliabilitas Variabel Isyarat Bertindak 




Sumber: Data Primer diolah 2021 
Skala Isyarat Bertindak pada penelitian ini dilakukan uji reliabilitas 
melalui Cronbach’s Alpha dengan hasil sebesar 0.8673 atau lebih dari 0,8 
yang berarti bahwa reliabilitas kuesioner variabel Isyarat Bertindak 
sangat baik (Ursachi et al., 2015). 
4.8 Pengumpulan Data 
4.8.1 Jenis dan Sumber Data 
Data pada penelitian mengenai persepsi kerentanan, persepsi 
keseriusan, persepsi manfaat, persepsi hambatan, efikasi diri, serta isyarat 
bertindak diperoleh dengan mengajukan pernyataan menggunakan instrumen 
kuisioner HBM (Health Belief Model) pada responden yang memenuhi kriteria 
inklusi yang telah ditetapkan. Data karakteristik sosiodemografi diperoleh melalui 
kuesioner karakteristik sosiodemografi. Sementara, data mengenai kepatuhan 
dalam menggunakan masker, hand hygiene, dan physical distancing sebagai 
data penunjang diperoleh melalui kuesioner kepatuhan terhadap protokol 
kesehatan (penggunaan masker, hand hygiene, dan physical distancing). 
4.8.2 Cara Pengumpulan Data 
Data utama dalam penelitian ini diperoleh dengan melakukan pengisian 
lembar kuesioner, yakni membagikan kuesioner Health belief Model (HBM), 
kuesioner data sosiodemografi, dan kuesioner kepatuhan kepada pegawai 






4.9 Pengolahan dan Analisis Data 
4.9.1 Pengolahan Data 
Setelah data berhasil dikumpulkan, akan dilakukan pengolahan data 
dengan cara sebagai berikut: 
a. Editing yaitu melakukan pembenahan data yang telah dikumpulkan sebelum 
proses input data, yakni dilakukan perhitungan total skor hasil kuesioner 
Health Belief Model dan kepatuhan. 
b. Coding yaitu proses konversi data yang diperoleh dari kuesioner dalam bentuk 
kode sesuai keperluan analisis. 
c. Entry yaitu memasukkan data yang kemudian akan diolah menggunakan 
komputer. 
d. Tabulating yakni mengelompokkan data ke dalam variabel sesuai variabel 
penelitian. 
e. Output, yaitu pencetakan hasil data yang telah dianalisis menggunakan 
komputer. 
4.9.2 Analisis Data 
Analisis data merupakan proses olah data yang didapatkan dari hasil 
penelitian sehingga dapat diperoleh makna hasil penelitian (Notoatmodjo, 2012 
dalam Aini dan Inayah, 2020: 37). Setelah data terkumpul, analisis data dilakukan 
peneliti dengan menggunakan software Stata 14.0. Ada pun analisis data 
melalui: 
4.9.2.1 Analisis Deskriptif 
Analisis deskriptif merupakan statistika yang bertujuan menganalisis data 
dengan mendeskripsikan dan memberikan keterangan suatu data hasil penelitian 
yang telah diperoleh tanpa bermaksud menggeneralisasikan kesimpulan hasil 
penelitian pada populasi di luar penelitian (Sugiyono, 2017: 147; Aini dan Inayah, 
2020: 38). 
Pada penelitian ini, data karakteristik sosiodemografi dikonversi ke dalam 
bentuk frekuensi dan persentase kemudian dilakukan analisis deskriptif secara 
bivariat dengan metode chi-square. Chi-square merupakan metode analisis 
nonparametrik yang dapat digunakan untuk menguji adanya perbedaan antara 2 
kelompok. Chi-square memang biasa digunakan untuk membandingkan tabel 





apabila memenuhi syarat chi-square, yakni tidak memiliki nilai expected count <5 
lebih dari 20% total sel (Aini dan Inayah, 2020:171;182). 
Sementara, konstruk-konstruk Health Belief Model dan kepatuhan juga 
dikonversi ke dalam bentuk frekuensi dan persentase kemudian dilakukan 
analisis deskriptif bivariat dengan metode chi-square. Namun, apabila syarat chi-
square tidak terpenuhi, dilakukan uji Fisher (Aini dan Inayah, 2020:177). 
4.9.2.2 Uji Normalitas Data 
Serangkaian data yang didapatkan dilakukan uji normalitas metode 
analitik Saphiro-Wilk. Uji normalitas metode analitik merupakan metode 
pengujian normalitas distribusi data yang paling signifikan (Aini dan Inayah, 2020: 
52). Apabila data terdistribusi normal, maka dilakukan uji statistik parametrik 
dengan uji regresi linear. Namun, apabila sebaran data tidak normal, dilakukan 
uji statistik nonparametrik dengan uji regresi logistik ordinal. 
4.9.2.3 Analisis Uji Pengaruh Karakteristik Sosiodemografi, Health Belief Model, 
dan Kepatuhan 
Metode regresi logistik ordinal merupakan metode analisis nonparametrik 
yang bertujuan menganalisis pengaruh satu atau lebih variabel bebas berskala 
metrik (nominal atau ordinal) atau nonmetrik (rasio atau interval) terhadap 
variabel terikat yang berskala ordinal (Aini dan Inayah, 2020: 207). Uji pengaruh 
regresi logistik ordinal dilakukan pada data guna melihat adanya perbedaan 
pengaruh signifikan karakteristik sosiodemografi dan konstruk-konstruk Health 
Belief Model sebagai variabel independen terhadap tingkat kepatuhan pegawai 
kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang sebagai variabel 
dependen dan dilakukan analisis perbandingan secara deskriptif.  
Ada pun kriteria pengujian, yakni: 
1. Tingkat kepercayaan yang digunakan adalah 95% atau taraf signifikan 5% (α 
= 0,05) 
2. Kriteria penerimaan atau penolakan hipotesis didasarkan pada signifikan p-
value. 
a. Jika taraf signifikan > 0,05, maka H0 ditolak 





4.9.2.4 Analisis Komparasi Uji Pengaruh Karakteristik Sosiodemografi, konstruk-
konstruk Health Belief Model terhadap Tingkat Kepatuhan Penggunaan 
Masker, Hand Hygiene, dan Physical Distancing pada Pegawai Kantor 
Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang 
Analisis komparasi secara deskriptif dilakukan guna mengetahui 
perbedaan pengaruh karakteristik sosiodemografi, konstruk-konstruk Health 
Belief Model terhadap tingkat kepatuhan penggunaan masker, hand hygiene, 
dan physical distancing pada pegawai kantor Dinas Koperasi di Kota dan 








HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA 
 
 
5.1 Karakteristik Sosiodemografi Responden 
Penelitian dilaksanakan di dua lokasi, yakni di Dinas Koperasi Kota 
Malang dan Dinas Koperasi Kabupaten Malang. Total jumlah responden adalah 
116 individu, yang terdiri dari 67 pegawai kantor Dinas Koperasi Kota Malang 
dan 49.  













Pria 31 (46,27) 29 (59,18) 
0,169 
Wanita 36 (53,73) 20 (40,82) 
Usia 
20-35 tahun 31 (46,27) 10 (20,41) 
0,007 >35-50 tahun 33 (34,33) 19 (38,78) 
>50 tahun 13 (19,40) 20 (40,82) 
Tingkat Pendidikan 
Di bawah Sarjana Strata 1 (S1) 15 (22,39) 14 (28,57) 
0,447 








37 (55,22) 27 (55,10) 
Sumber: Data Primer diolah 2021 
Catatan: Deskripsi karakteristik disajikan dalam bentuk frekuensi (persentase). Analisis 
bivariat menggunakan Chi-square. 
Tabel 5.1 menampilkan hasil analisis bivariat yang dilakukan guna 
melihat perbedaan karakteristik sosiodemografi antara pegawai kantor Dinas 
Koperasi Kota dan Kabupaten Malang. Dapat dilihat terdapat perbedaan 
signifikan pada variabel usia (p-value=0,007) dengan mayoritas usia pegawai 





sedangkan mayoritas usia pegawai kantor Dinas Koperasi Kabupaten Malang 
berusia >50 tahun (40,82%). Variabel pendapatan tidak menunjukkan perbedaan 
yang signifikan (p>0,05). Mayoritas tingkat pendapatan pegawai kantor Dinas 
Koperasi di kedua wilayah berada pada tingkat  tinggi, namun proporsi responden 
dengan pendapatan rendah di Dinas Koperasi Kabupaten Malang (12,24%) lebih 
tinggi daripada di Dinas Koperasi Kota Malang (1,49%). Pada karakteristik jenis 
kelamin, meskipun tidak signifikan (p>0,05), pegawai kantor Dinas Koperasi Kota 
Malang didominasi wanita (53,73%) sedangkan pria mendominasi pegawai 
kantor Dinas Koperasi Kabupaten Malang (59,18%). Tingkat pendidikan pegawai 
kantor di kedua Dinas Koperasi juga tidak memiliki perbedaan signifikan (p>005) 
dengan mayoritas responden yang menempuh tingkat pendidikan akhir S1 ke 
atas lebih tinggi pada pegawai kantor Dinas Koperasi Kota Malang (55,22%) 
daripada pegawai kantor Dinas Koperasi Kabupaten Malang (55,10%).  
5.2 Hasil Kuesioner Health Belief Model 
Kuesioner Health Belief Model dilengkapi oleh 116 responden  yang terdiri 
dari 67 pegawai kantor Dinas Koperasi Kota Malang dan sebanyak 49 pegawai 
kantor Dinas Koperasi Kota Malang. Berikut gambaran persepsi tiap konstruk 
Health Belief Model yang diukur menggunakan pernyataan kuesioner. 
5.2.1 Hasil Kuesioner Health Belief Model Konstruk Persepsi Kerentanan 
Tabel 5.2 Proporsi Respons Pegawai Kantor Dinas Koperasi Kota dan 














n (%) n (%) n (%) 
Persepsi Kerentanan 
Berisiko tertular COVID-19 karena ruang kerja tertutup 
Tidak Setuju 35 30,17 21 31,34 14 28,57 0,748 
Setuju 81 69,83 46 68,66 35 71,43 
Berisiko tertular COVID-19 karena ruang kerja ber-AC dan minim ventilasi 
Tidak Setuju 48 41,38 26 38,81 22 44,90 0,511 
Setuju 68 58,62 41 61,19 27 55,10 
Tidak takut tertular COVID-19 karena seluruh pegawai sehat 
Tidak Setuju 89 76,72 53 79,10 36 73,47 0,478 





Berisiko tertular COVID-19 karena harus bertemu orang lain tanpa tahu 
status kesehatannya 
Tidak Setuju 33 28,45 16 23,88 17 34,69 0,202 
Setuju 83 71,55 51 76,12 32 65,31 
Tidak berisiko tertular COVID-19 selama imun tubuh kuat 
Tidak Setuju 27 23,28 18 26,87 9 18,37 0,285 
Setuju 89 76,72 49 73,13 40 81,63 
Sumber: Data Primer diolah 2021 
Tabel 5.2 menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan (p>0,05) antara 
persepsi kerentanan pada pegawai kantor Dinas Koperasi Kota dan Kabupaten 
Malang. Kedua pegawai kantor memiliki persepsi kerentanan yang sama terkait 
pekerjaannya, misalnya pada pernyataan “Berisiko tertular COVID-19 karena 
bekerja di ruangan tertutup”, didominasi oleh respons “Setuju”. Namun, proporsi 
responden yang menjawab “Setuju” lebih tinggi pada pegawai kantor Dinas 
Koperasi Kabupaten Malang (71,43%) daripada pegawai kantor Dinas Koperasi 
Kota Malang (68,66%, p=0,748). Pada pernyataan “Berisiko tertular COVID-19 
karena harus bertemu dengan orang lain tanpa tahu status kesehatannya”, 
mayoritas pegawai kantor juga menjawab “Setuju” dengan total proporsi pegawai 
kantor yang menjawab “Setuju” lebih tinggi pada pegawai kantor Dinas Koperasi 
Kota Malang (76,12%) daripada pegawai kantor Dinas Koperasi Kabupaten 
Malang (65,31%, p=0,202). Sementara, pernyataan “Tidak berisiko tertular 
COVID-19 selama imun tubuh kuat” mendapatkan jawaban “Setuju” lebih tinggi 
pada pegawai kantor Dinas Koperasi Kabupaten Malang (81,63%) daripada 
pegawai kantor Dinas Koperasi Kota Malang (73,13%, p=0,285). 
5.2.2 Hasil Kuesioner Health Belief Model Konstruk Persepi Keseriusan 
Tabel 5.3 Proporsi Respons Pegawai Kantor Dinas Koperasi Kota dan 














n (%) n (%) n (%) 
Persepsi Keseriusan 
Apabila saya tertular COVID-19 itu adalah masalah serius 
Tidak Setuju 9 7,76 5 7,46 4 8,16 0,889 





Saya tidak bisa berinteraksi dengan teman/keluarga/rekan kerja apabila 
tertular COVID-19 
Tidak Setuju 5 4,31 3 4,48 2 4,08 0,646 
Setuju 111 95,69 64 95,52 47 95,92 
COVID-19 bukan penyakit yang serius, sekalipun saya tertular 
Tidak Setuju 99 85,34 58 86,57 41 83,67 0,663 
Setuju 17 14,66 9 13,43 8 16,33 
Saya takut terkena stigma/dikucilkan orang-orang di sekitar saya apabila 
tertular COVID-19 
Tidak Setuju 43 37,07 23 34,33 20 40,82 0,475 
Setuju 73 62,93 44 65,67 29 59,18 
Jika saya tertular COVID-19 gejalanya berat dan serius, karena saya 
memiliki penyakit komorbid (Diabetes Mellitus, penyakit jantung, dll.) 
Setuju 8 80,00 6 65,00 2 100,00 0,622 
Sangat Setuju 2 20,00 2 25,00 0 0,00 
N/A (Tidak Memiliki Komorbid) 
Tidak Setuju 59 55,66 32 54,24 27 57,45 0,741 
Setuju 47 44,34 27 45,76 20 42,55 
COVID-19 memiliki angka kematian yang tinggi 
Tidak Setuju 15 12,93 10 14,93 5 10,20 0,454 
Setuju 101 87,07 57 85,07 44 89,80 
COVID-19 dapat menyebabkan gejala yang berat dan serius 
Tidak Setuju 7 6,03 4 5,97 3 6,12 0,633 
Setuju 109 93,97 63 94,03 46 93,88 
Sumber: Data Primer diolah 2021 
Respons pegawai kantor Dinas Koperasi mengenai persepsi keseriusan 
ditunjukkan pada Tabel 5.3. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan (p>0,05) 
antara persepsi keseriusan pegawai kantor Dinas Koperasi di Kota dan 
Kabupaten Malang. Namun, pada pernyataan “Saya takut terkena 
stigma/dikucilkan oleh orang-orang di sekitar saya apabila tertular COVID-19”, 
proporsi pegawai kantor yang menjawab “Tidak Setuju” jauh lebih tinggi pada 
pegawai kantor Dinas Koperasi Kabupaten Malang (40,82%) daripada pegawai 
kantor Dinas Koperasi Kota Malang (34,33%, p=0,475). Pada pernyataan 
“COVID-19 memiliki angka kematian yang tinggi”, respons “Setuju” mendominasi 
dengan proporsi pegawai kantor yang menjawab “Setuju” lebih tinggi pada 
pegawai kantor Dinas Koperasi Kabupaten Malang (89,90%) daripada pegawai 





5.2.3 Hasil Kuesioner Health Belief Model Konstruk Persepi Manfaat 
Tabel 5.4 Proporsi Respon Pegawai Kantor Dinas Koperasi Kota dan 














n (%) n (%) n (%) 
Persepsi Manfaat 
Mencuci tangan dengan air dan sabun atau menggunakan hand sanitizer 
secara teratur dapat mengurangi risiko tertular COVID-19 
Tidak Setuju 4 3,45 2 2,99 2 4,08 0,565 
Setuju 112 96,55 65 97,01 47 95,92 
Menggunakan masker tidak dapat mencegah tertular COVID-19 
Tidak Setuju 86 74,14 45 67,16 41 83,67 0,045 
Setuju 30 25,86 22 32,84 8 16,33 
Dapat mencegah tertular COVID-19 dengan menggunakan masker karena 
tidak terkena droplet saat berkomunikasi dengan orang lain 
Tidak Setuju 5 4,31 5 7,46 0 0,00 0,060 
Setuju 111 95,69 62 92,54 49 100,00 
Mencuci tangan dengan air dan sabun atau menggunakan hand sanitizer 
tidak memiliki manfaat berarti 
Tidak Setuju 101 87,07 58 86,57 43 87,76 0,851 
Setuju 15 12,93 9 13,43 6 12,24 
Menjaga jarak fisik (physical distancing) 1-2 meter itu tidak perlu 
Tidak Setuju 110 94,83 63 94,03 47 95,92 0,497 
Setuju 6 5,17 4 5,97 2 4,08 
Menerapkan physical distancing 1-2 meter dapat mengurangi risiko 
tertular COVID-19 
Tidak Setuju 9 7,76 6 8,96 3 6,12 0,573 
Setuju 107 92,24 61 91,04 46 93,88 
Sumber: Data Primer diolah 2021 
Tabel 5.4 menunjukkan tidak terlalu banyak perbedaan persepsi manfaat 
pada pegawai kantor Dinas Koperasi Kota dan Kabupaten Malang. Hanya 
terdapat perbedaan signifikan secara statistik pada pernyataan “Menggunakan 
masker tidak dapat mencegah tertular COVID-19”. Meskipun mayoritas pegawai 
kantor Dinas Koperasi di kedua wilayah menjawab “Tidak Setuju” (Dinas 
Koperasi Kabupaten Malang=83,67%; Dinas Koperasi Kota Malang=67,16%). 
Namun respons “Setuju” lebih tinggi pada pegawai kantor Dinas Koperasi Kota 





(16,33%, p=0,045). Namun, pada pernyataan favourable mengenai penggunaan 
masker, yakni “Dapat mencegah tertular COVID-19 dengan menggunakan 
masker karena tidak terkena droplet ketika berinteraksi/berkomunikasi dengan 
orang lain” tidak memiliki perbedaan yang signifikan (p>0,05). Mayoritas pegawai 
kantor kedua Dinas Koperasi menjawab “Setuju” (Dinas Koperasi Kabupaten 
Malang=100%; Dinas Koperasi Kota Malang=92,54%, p=0,060). 
5.2.4 Hasil Kuesioner Health Belief Model Konstruk Persepi Hambatan 
Tabel 5.5 Proporsi Respons Pegawai Kantor Dinas Koperasi Kota dan 














n (%) n (%) n (%) 
Persepsi Hambatan 
Merasa ribet dan kesulitan mencuci tangan dengan air dan sabun atau 
menggunakan hand sanitizer secara teratur 
Tidak Setuju 98 84,48 48 86,57 40 81,63 0,468 
Setuju 18 15,52 9 13,43 9 18,37 
Merasa sulit bernapas jika harus menggunakan masker setiap keluar 
rumah dan saat di kantor 
Tidak Setuju 82 70,69 47 70,15 35 71,43 0,881 
Setuju 34 29,31 20 29,85 14 28,57 
Sudah terbiasa menggunakan masker ketika keluar rumah dan di kantor 
Tidak Setuju 7 6,03 6 8,96 1 2,04 0,124 
Setuju 109 93,97 61 91,04 48 97,96 
Menikmati kebiasaan baru mencuci tangan dengan air dan sabun atau 
menggunakan hand sanitizer secara teratur 
Tidak Setuju 4 3,45 2 2,99 2 4,08 0,565 
Setuju 112 96,55 65 97,01 47 95,92 
Terbiasa melakukan physical distancing bila berinteraksi dengan orang 
lain 
Tidak Setuju 5 4,31 3 4,48 2 4,08 0,646 
Setuju 111 95,69 64 95,52 47 95,92 
Aktivitas komunikasi dan interaksi terganggu jika harus menggunakan 
masker 
Tidak Setuju 85 73,28 50 74,63 35 71,43 0,701 
Setuju 31 26,72 17 25,37 14 28,57 






Tidak Setuju 89 76,72 46 68,66 43 87,76 0,016 
Setuju 27 23,28 21 31,34 6 12,24 
Aktivitas komunikasi dan interaksi tetap sama seperti sebelum pandemi 
meski pakai masker 
Tidak Setuju 30 25,86 16 23,88 14 28,57 0,569 
Setuju 86 74,14 51 76,12 35 71,43 
Takut dianggap tidak sopan jika harus menggunakan masker saat di luar 
rumah atau berinteraksi dengan orang lain 
Tidak Setuju 100 86,21 55 82,09 45 91,84 0,133 
Setuju 16 13,79 12 17,91 4 8,16 
Sumber: Data Primer diolah 2021 
Respons pada Tabel 5.5 menampilkan bahwa pegawai kantor Dinas 
Koperasi baik di Kota maupun Kabupaten Malang merasakan hambatan yang 
relatif sama. Hanya terdapat perbedaan signifikan pada pernyataan mengenai 
hambatan melakukan physical distancing, yakni “Aktivitas dan interaksi sehari-
hari terganggu jika harus physical distancing”. Respons “Setuju” lebih tinggi pada 
pegawai kantor Dinas Koperasi Kota Malang (31,34%) daripada pegawai kantor 
Dinas Koperasi Kabupaten Malang (12,24%, p=0,016). 
5.2.5 Hasil Kuesioner Health Belief Model Konstruk Efikasi Diri 
Tabel 5.6 Proporsi Respons Pegawai Kantor Dinas Koperasi Kota dan 














n (%) n (%) n (%) 
Efikasi Diri 
Saya yakin mampu menjalankan physical distancing ketika berinteraksi 
dengan orang lain 
Tidak Setuju 5 4,31 4 5,97 1 2,04 0,294 
Setuju 111 95,69 63 94,03 48 97,96 
Saya percaya diri mampu menerapkan penggunaan masker saat di luar 
rumah dan di kantor 
Tidak Setuju 6 5,17 1 1,49 5 10,20 0,048 
Setuju 110 94,83 66 98,51 44 89,80 
Saya tidak yakin bisa melakukan physical distancing setiap berinteraksi 
dengan orang lain 
Tidak Setuju 88 75,86 53 79,10 35 71,43 0,340 





Saya percaya diri bisa mencuci tangan dengan air dan sabun atau 
menggunakan hand sanitizer secara teratur 
Tidak Setuju 10 8,62 8 11,94 2 4,08 0,136 
Setuju 106 91,38 59 88,06 47 95,92 
Saya tidak yakin mampu rutin mencuci tangan dengan air dan sabun atau 
menggunakan hand sanitizer 
Tidak Setuju 91 78,45 49 73,13 42 85,71 0,104 
Setuju 25 21,55 18 26,87 7 14,29 
Sumber: Data Primer diolah 2021 
Tabel 5.6 menunjukkan tidak terlalu banyak perbedaan pesepsi 
mengenai manfaat protokol kesehatan antara pegawai kantor Dinas Koperasi 
Kota dan Kabupaten Malang kecuali pada pernyataan “Saya percaya diri mampu 
menerapkan penggunaan masker saat di luar rumah dan di kantor”. Meskipun 
mayoritas pegawai kantor Dinas Koperasi di kedua wilayah menjawab “Setuju”, 
namun, proporsi pegawai kantor yang merespons “Setuju” lebih tinggi pada 
pegawai kantor Dinas Koperasi Kota Malang (98,51%) daripada pegawai kantor 
Dinas Koperasi Kabupaten Malang (89,80%, p=0,048). Meskipun tidak ada 
perbedaan signifikan (p>0,05), pada pernyataan “Saya yakin mampu 
menjalankan physical distancing ketika berinteraksi dengan orang lain”, respons 
“Setuju” lebih tinggi pada pegawai kantor Dinas Koperasi Kabupaten Malang 
(97,96%) daripada pegawai kantor Dinas Koperasi Kota Malang 
(94,03%,p=0,294). Pada pernyataan “Saya tidak yakin mampu rutin mencuci 
tangan dengan air atau sabun atau menggunakan hand sanitizer” mayoritas 
pegawai kantor Dinas Koperasi memilih jawaban “Setuju” dengan proporsi 
pegawai yang menjawab “Setuju” lebih tinggi pada pegawai kantor Dinas 
Koperasi Kabupaten Malang (85,71%) daripada pegawai kantor Dinas Koperasi 












5.2.6 Hasil Kuesioner Health Belief Model Konstruk Isyarat Bertindak 
Tabel 5.7 Proporsi Respons Pegawai Kantor Dinas Koperasi Kota dan 














n (%) n (%) n (%) 
Isyarat Bertindak 
Saya merasakan gejala COVID-29, seperti batuk kering, sesak napas, 
demam, dll. 
Tidak Setuju 87 75,00 46 68,66 41 83,67 0,065 
Setuju 29 25,00 21 31,34 8 16,33 
Meskipun banyak promosi kesehatan di sosial media, tidak mendorong 
saya untuk melakukan protokol kesehatan 
Tidak Setuju 103 88,79 56 83,58 47 95,92 0,037 
Setuju 13 11,21 11 16,42 2 4,08 
Promosi kesehatan melalui internet, TV, dan media sosial selalu 
mengingatkan dan mendorong saya untuk melakukan protokol kesehatan 
Tidak Setuju 10 8,62 3 4,48 7 14,29 0,063 
Setuju 106 91,38 64 95,52 42 85,71 
Pemerintah senantiasa mengingatkan dan mendorong untuk melakukan 
protokol kesehatan 
Setuju 71 61,21 40 59,70 31 63,27 0,697 
Sangat Setuju 45 38,79 27 40,30 18 36,73 
Saya tidak terdorong melakukan protokol kesehatan meskipun pemerintah 
selalu mengingatkan 
Tidak Setuju 105 90,52 61 91,04 44 89,80 0,821 
Setuju 11 9,48 6 8,96 5 10,20 
Keluarga saya senantiasa mengingatkan dan mendorong saya untuk 
melakukan protokol kesehatan 
Tidak Setuju 4 3,45 4 5,97 0 0,00 0,107 
Setuju 112 96,55 63 94,03 49 100,00 
Saya terdorong melaksanakan protokol kesehatan karena masyarkat 
sekitar juga melakukannya 
Tidak Setuju 13 11,21 12 17,91 1 2,04 0,007 
Setuju 103 88,79 55 82,09 48 97,96 
Sumber: Data Primer diolah 2021 
Tabel  5.7 menampilkan perbedaan signifikan mengenai faktor 
pendorong pegawai kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang untuk 





kesehatan di sosial media, tidak mendorong saya untuk melakukan protokol 
kesehatan”, didominasi respons “Tidak Setuju” dari mayoritas pegawai kantor 
Dinas Koperasi di kedua wilayah (Dinas Koperasi Kabupaten Malang=95,92%; 
Dinas Koperasi Kota Malang=83,58%). Namun, respons “Setuju” jauh lebih tinggi 
pada pegawai kantor Dinas Koperasi Kota Malang (16,42%) daripada pegawai 
kantor Dinas Koperasi Kabupaten Malang (4,08%, p=0,037). Sementara, 
meskipun tidak signifikan (p>0,05), pada pernyataan “Promosi kesehatan melalui 
internet, TV, dan media sosial mendorong saya untuk melakukan protokol 
kesehatan”, respons “Setuju” lebih tinggi pada pegawai kantor Dinas Koperasi 
Kota Malang (95,52%) daripada pegawai kantor Dinas Koperasi Kabupaten 
Malang (85,71%, p=0,063). Sementara, terdapat perbedaan signifikan secara 
statistik pada pernyataan “Saya terdorong melaksanakan protokol kesehatan 
karena masyarakat sekitar juga melakukannya”. Meskipun mayoritas pegawai 
kantor di kedua Dinas Koperasi menjawab “Setuju” (Dinas Koperasi Kabupaten 
Malang=97,96%; Dinas Koperasi Kota Malang=82,09%). Tetapi, respons “Tidak 
Setuju” lebih tinggi pada pegawai kantor Dinas Koperasi Kota Malang (17,91%) 
daripada pegawai kantor Dinas Koperasi Kabupaten Malang (2,04%, p=0,007). 
5.3 Hasil Kuesioner Kepatuhan 
Tabel 5.8 Proporsi Respons Pegawai Kantor Dinas Koperasi Kota dan 














n (%) n (%) n (%) 
Kepatuhan 
Saya rutin melakukan hand hygiene, yakni mencuci tangan dengan air 
dan sabun atau membasuh tangan dengan hand sanitizer 
Tidak Setuju 4 3,45 3 4,48 1 2,04 0,435 
Setuju 112 96,55 64 95,52 48 97,96 
Saya menghindari menyentuh area mata, hidung, dan mulut 
Tidak Setuju 52 44,83 32 47,76 20 40,82 0,458 
Setuju 64 55,17 35 52,24 29 59,18 
Saya menjaga jarak 1-2 meter dengan orang lain 
Tidak Setuju 31 26,72 26 38,81 5 10,20 0,001 
Setuju 85 73,28 41 61,19 44 89,80 





Tidak Setuju 23 19,83 20 29,85 3 6,12 0,002 
Setuju 93 80,17 47 70,15 46 93,88 
Saya memakai masker (medis atau kain) yang menutupi hidung hingga 
dagu setiap keluar rumah dan saat di kantor 
Tidak Setuju 4 3,45 4 5,97 0 0,00 0,107 
Setuju 112 96,55 63 94,03 49 100,00 
Saat menggunakan masker medis sekali pakai, setelah digunakan masker 
tersebut langsung dibuang 
Tidak Setuju 7 6,03 6 8,96 1 2,04 0,124 
Setuju 109 93,97 61 91,04 48 97,96 
Saat menggunakan masker kain, setelah 4 jam digunakan, masker dicuci 
dan diganti dengan masker kain lainnya 
Tidak Setuju 21 18,10 18 26,87 3 6,12 0,004 
Setuju 95 81,90 49 73,13 46 93,88 
Sumber: Data Primer diolah 2021 
Data pada Tabel 5.8 menunjukkan perbedaan signifikan kepatuhan 
pegawai Kantor Dinas Koperasi Kota dan Kabupaten Malang. Pada pernyataan 
“Saya menjaga jarak 1-2 meter dengan orang lain”, tanggapan “Tidak Setuju” 
lebih tinggi pada pegawai kantor Dinas Koperasi Kota Malang (38,81%) daripada 
pegawai kantor Dinas Koperasi Kabupaten Malang (10,20%, p=0,001). 
Pernyataan “Saya menghindari kerumunan, keramaian, dan berdesakan” pun 
terdapat perbedaan signifikan secara statistik (p=0,002). Proporsi jawaban 
“Tidak Setuju” lebih tinggi pada pegawai kantor Dinas Koperasi Kota Malang 
(29,85%) daripada pegawai kantor Dinas Koperasi Kabupaten Malang (6,12%, 
p=0,002). Sementara, pada pernyataan “Saat menggunakan masker kain, 
setelah 4 jam digunakan, masker dicuci dan diganti dengan masker kain lainnya” 
mendapatkan dominan respons “Tidak Setuju” lebih tinggi pada pegawai kantor 
Dinas Koperasi Kota Malang (26,87%) daripada pegawai kantor Dinas Koperasi 
Kabupaten Malang (6,12%, p=0,004). 
5.4 Box Plot Total Skor Health Belief Model dan Kepatuhan 
Box plot yang dikenal sebagai diagram box dan whisker menurut Junaidi 
(2014) merupakan diagram berbentuk persegi. Box plot merupakan salah satu 
metode statistika deskriptif yang bertujuan memberikan gambaran data 
berwujud angka dalam bentuk grafik yang dideskripsikan sebagai berikut: 
1. Nilai observasi paling kecil 
2. Kuartil pertama (Q1) yang memintas 25% dari data paling rendah 





4. Kuartil ketiga (Q3) yang memintas 25% dari data paling tinggi 
5. Nilai observasi paling besar 
5.4.1 Box Plot Konstruk Persepsi Kerentanan 
 
Sumber: Data Primer diolah 2021 
Gambar 5.1 Box Plot Total Skor Persepsi Kerentanan Pegawai Kantor 
Dinas Koperasi Kota dan Kabupaten Malang 
Total skor persepsi kerentanan pegawai kantor Dinas Koperasi Kota 
Malang memiliki median yang sama dengan persepsi kerentanan pegawai kantor 
Dinas Koperasi Kabupaten Malang, yakni 13,00. Nilai persentil ke-25 serta ke-75 
pada pegawai kantor Dinas Koperasi Kota dan Kabupaten Malang pun sama, 
yakni secara berurutan 12,00 dan 15,00. Box plot tersebut menunjukkan bahwa 
distribusi data skor persepsi kerentanan pada kedua wilayah skewed to the right. 
Terdapat nilai outlier yang bertanda nomor 1 pada data pegawai kantor Dinas 
Koperasi Kota Malang. 
5.4.2 Box Plot Konstruk Persepsi Keseriusan 
 
Sumber: Data Primer diolah 2021 
Gambar 5.2 Box Plot Total Skor Persepsi Keseriusan Pegawai Kantor 
Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang 
Nilai median serta persentil ke-25 dari skor total persepsi keseriusan pada 
pegawai kantor Dinas Koperasi Kota dan Kabupaten Malang sama, yakni secara 





Dinas Koperasi Kota Malang adalah 23,10 (lebih tinggi dari pegawai kantor Dinas 
Koperasi Kabupaten Malang yang memiliki nilai persentil ke-75 sebesar 22,10). 
Panjang box plot menunjukkan bahwa distribusi data persepsi keseriusan pada 
pegawai kantor Dinas Koperasi Kota Malang lebih luas dari pegawai kantor Dinas 
Koperasi Kabupaten Malang dan skewed to the right. Sementara distribusi data 
pada pegawai kantor Dinas Koperasi Kabupaten Malang simetris. Terdapat nilai 
outlier yang bertanda nomor 1a pada data pegawai kantor Dinas Koperasi Kota 
Malang. Sementara, terdapat nilai outlier yang ditandai nomor 1b pada data 
pegawai kantor Dinas Koperasi Kabupaten Malang. 
5.4.3 Box Plot Konstruk Persepsi Manfaat 
 
Sumber: Data Primer diolah 2021 
Gambar 5.3 Box Plot Total Skor Persepsi Manfaat Pegawai Kantor Dinas 
Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang 
Skor total persepsi manfaat pada pegawai kantor Dinas Koperasi Kota 
dan Kabupaten Malang memiliki median yang sama, yakni 18,00. Nilai persentil 
ke-25 pegawai kantor Dinas Koperasi Kabupaten Malang adalah 18,00 (lebih 
tinggi dari pegawai kantor Dinas Koperasi Kota Malang, yakni 17,00). Sementara, 
nilai persentil ke-75 pada pegawai kantor Dinas Koperasi Kota Malang adalah 
20,00 (lebih tinggi dari pegawai kantor Dinas Koperasi Kabupaten Malang, yakni 
19,00). Grafik box plot menunjukkan bahwa kedua persebaran data tidak 
simetris. Panjang box plot menunjukkan distribusi persepsi manfaat pada 
pegawai kantor Dinas Koperasi Kota Malang lebih luas dari pegawai kantor Dinas 
Koperasi Kabupaten Malang dan kedua data Dinas Koperasi skewed to the right. 
Pada data Dinas Koperasi Kabupaten Malang terdapat nilai outlier yang bertanda 





5.4.4 Box Plot Konstruk Persepi Hambatan 
 
Sumber: Data Primer diolah 2021 
Gambar 5.4 Box Plot Total Skor Persepsi Hambatan Pegawai Kantor Dinas 
Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang 
Total skor persepsi hambatan baik pada pegawai kantor Dinas Koperasi 
Kota dan Kabupaten Malang memiliki nilai median dan persentil ke-75 yang 
sama, yakni secara berurutan 18,00 dan 20,00. Nilai persentil ke-25 pada 
pegawai kantor Dinas Koperasi Kabupaten Malang adalah 18,00 (lebih tinggi dari 
pegawai kantor Dinas Koperasi Kota Malang yang besarnya 17,00). Grafik 5.4 
menunjukkan bahwa distribusi data pada kedua kelompok tidak simetris. 
Distribusi data pegawai kantor Dinas Koperasi Kota dan Kabupaten Malang 
skewed to the right dengan sebaran data pada pegawai kantor Dinas Koperasi 
Kota Malang lebih luas dari pegawai kantor Dinas Koperasi Kabupaten Malang. 
Pada data skor di Dinas Koperasi Kabupaten Malang ditemukan nilai outlier yang 
bertanda nomor 1b, 4b, dan 5b. Sementara, pada data Dinas Koperasi Kota 
Malang terdapat nilai outlier yang bertanda nomor 2a serta nilai ekstrem pada 
nomor 1a dan 3a. 
5.4.5 Box Plot Konstruk Efikasi Diri 
 
Sumber: Data Primer diolah 2021 
Gambar 5.5 Box Plot Total Skor Efikasi Diri Pegawai Kantor Dinas 





Data total skor efikasi diri pada pegawai kantor Dinas Koperasi Kota dan 
Kabupaten Malang memiliki nilai median yang sama, yakni 15,00. Nilai persentil 
ke-25 pada pegawai kantor Dinas Koperasi Kabupaten Malang adalah 15,00 
(lebih tinggi dari pegawai kantor Dinas Koperasi Kota Malang, yakni 14,00). 
Sementara, nilai persentil ke-75 pada pegawai kantor Dinas Koperasi Kota 
Malang adalah 15,00 (lebih rendah dari pegawai kantor Dinas Koperasi 
Kabupaten Malang, yakni 16,00). Grafik blox pot tersebut dapat diartikan bahwa 
distribusi data pada pegawai kantor Dinas Koperasi Kota dan Kabupaten Malang 
tidak simetris. Data skor total efikasi diri pada pegawai kantor Dinas Koperasi 
Kota Malang skewed to the left. Sementara, distribusi data pada pegawai kantor 
Dinas Koperasi Kabupaten Malang skewed to the right. Data pegawai kantor 
Dinas Koperasi Kota Malang memiliki nilai outlier pada nomor 3a, 4a, 5a, dan 6a 
serta nilai ekstrem pada nomor 1a dan 2a. Data pada pegawai kantor Dinas 
Koperasi Kabupaten Malang pun memiliki nilai outlier yang bernomor 2b, 3b, dan 
4b serta nilai ekstrem pada 1b. 
5.4.6 Box Plot Konstruk Isyarat Bertindak 
 
Sumber: Data Primer diolah 2021 
Gambar 5.6 Box Plot Total Skor Isyarat Bertindak Pegawai Kantor Dinas 
Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang 
Nilai total skor isyarat bertindak pada pegawai kantor Dinas Koperasi Kota 
dan Kabupaten Malang memiliki nilai median dan persentil ke-25 yang sama, 
yakni 20,00. Sementara, nilai persentil ke-75 pada pegawai kantor Dinas 
Koperasi Kota dan Kabupaten Malang juga sama, yakni 23,00. Data, baik pada 
pegawai kantor Dinas Koperasi Kota dan Kabupaten Malang, tidak terdistribusi 
secara simetris. Kedua data terdistribusi skewed to the right. Ditemukan adanya 






5.4.7 Box Plot Kepatuhan 
 
Sumber: Data Primer diolah 2021 
Gambar 5.7 Box Plot Total Skor Kepatuhan Pegawai Kantor Dinas 
Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang 
Data skor total isyarat kepatuhan pada pegawai kantor Dinas Koperasi 
Kabupaten Malang memiliki median 22,00 (lebih tinggi daripada pegawai kantor 
Dinas Koperasi Kota Malang yang bernilai 21,00). Sementara nilai persentil ke-
25 pada pegawai kantor Dinas Koperasi Kabupaten Malang adalah 21,00 (lebih 
tinggi dari nilai persentil ke-25 pegawai kantor Dinas Koperasi Kota Malang, yakni 
19,00). Persentil ke-75 pada pegawai kantor Dinas Koperasi Kota dan Kabupaten 
Malang sama, yakni 24,00. Panjang box plot pada data pegawai kantor Dinas 
Koperasi Kota Malang menunjukkan sebaran kepatuhan yang lebih luas daripada 
pegawai kantor Dinas Koperasi Kabupaten Malang. Kedua data pegawai kantor 
Dinas Koperasi tidak terdistribusi normal, namun skewed to the right. 
5.5 Uji Normalitas 
Berdasarkan hasil uji normalitas Saphiro-Wilk (n=116), sebaran data skor 
total tingkat kepatuhan tidak normal (p=0,0356). Hasil uji normalitas disajikan 
dalam bentuk diagram batang pada Gambar 5.8.  
 
Sumber: Data Primer diolah 2021 
Gambar 5.8 Diagram Batang Hasil Uji Saphiro-Wilk Distribusi Data Total 






5.6 Analisis Multivariat 
Guna mengetahui pengaruh Health Belief Model dan karakteristik 
sosiodemografi terhadap tingkat kepatuhan pegawai Dinas Koperasi Kota dan 
Kabupaten Malang, dilakukan uji statistik nonparametrik regresi logistik ordinal. 
Hasil uji regresi logistik ordinal ditampilkan pada Tabel 5.9, sebagai berikut: 
Tabel 5.9 Hasil Analisis Data Uji Pengaruh dengan Regresi Logistik 
Ordinal  
Variabel 
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Sumber: Data Primer diolah 2021 
Pada Tabel 5.9 dapat dilihat perbedaan pengaruh variabel bebas yang 
terdiri dari karakteristik sosiodemografi, yakni usia, jenis kelamin, tingkat 
pendidikan, dan pendapatan serta konstruk-konstruk Health Belief Model 
terhadap kepatuhan pada pegawai kantor Dinas Koperasi Kota dan Kabupaten 
Malang. 
Pada karakteristik sosiodemografi, faktor usia ditemukan tidak 
berpengaruh secara signifikan (p>0,05) baik terhadap kepatuhan pegawai kantor 
Dinas Koperasi Kota maupun Kabupaten Malang. Pegawai kantor Dinas 
Koperasi Kota Malang yang wanita memiliki tingkat kepatuhan lebih tinggi 
daripada pria (p=0,030). Namun, pada pegawai kantor Dinas Koperasi 
Kabupaten Malang tidak ada pengaruh signifikan (p>0,05) yang berarti pegawai 
kantor wanita tidak lebih patuh daripada pria. Tingkat pendidikan dan pendapatan 
pun tidak memiliki pengaruh signifikan (p>0,05) terhadap kepatuhan pegawai 
kantor Dinas Koperasi Kota dan Kabupaten Malang. 
Pada konstruk Health Belief Model, persepsi kerentanan yang tinggi 
ternyata tidak berpengaruh secara signifikan (p>0,05) terhadap kepatuhan 
pegawai kantor Dinas Koperasi Kota maupun Kabupaten Malang. Sementara, 





patuh daripada pegawai kantor dengan persepsi keseriusan yang rendah, baik 
pada pegawai kantor Dinas Koperasi Kota Malang (p=0,002) maupun pegawai 
kantor Dinas Koperasi Kabupaten Malang (p=0,017). 
Pegawai kantor Dinas Koperasi yang memiliki persepsi manfaat protokol 
kesehatan yang tinggi ternyata tidak lebih patuh daripada pegawai kantor yang 
memiliki persepsi manfaat yang rendah. Hal ini dapat dilihat dari tidak adanya 
pengaruh signifikan (p>0,05) terhadap kepatuhan pada pegawai kantor Dinas 
Koperasi Kota Malang maupun pegawai kantor Dinas Koperasi Kabupaten 
Malang. 
Pegawai kantor Dinas Koperasi Kota Malang yang merasakan hambatan 
yang tinggi dalam pelaksanaan protokol kesehatan secara signifikan lebih tidak 
patuh daripada pegawai kantor yang memiliki persepsi hambatan yang rendah 
(p=0,001). Namun, tidak ada pengaruh signifikan persepsi hambatan (p>0,05) 
terhadap kepatuhan pegawai kantor Dinas Koperasi Kabupaten Malang dalam 
melaksanakan protokol kesehatan. 
Efikasi diri, baik pada pegawai kantor Dinas Koperasi Kota maupun 
Kabupaten Malang, tidak berpengaruh secara signifikan (p>0,05). Pegawai 
kantor kedua Dinas Koperasi yang memiliki kepercayaan diri tinggi mampu 
melaksanakan protokol kesehatan, ternyata tidak ditemukan memiliki kepatuhan 
lebih tinggi daripada pegawai kantor yang memiliki kepercayaan diri lebih rendah. 
Isyarat bertindak atau dorongan untuk melaksanakan protokol kesehatan 
yang tinggi pada pegawai kantor Dinas Koperasi Kota Malang memiliki pengaruh 
signifikan meningkatkan kepatuhan penggunaan masker, hand hygiene, dan 
physical distancing (p=0,002). Namun, tidak ada pengaruh signifikan (p>0,05) 











6.1 Analisis Perbedaan Pengaruh Karakteristik Sosiodemografi terhadap 
Kepatuhan antara Pegawai Kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten 
Malang 
Kecenderungan seseorang untuk memutuskan melakukan perilaku dan 
patuh terhadap suatu rekomendasi kesehatan dapat dipengaruhi oleh 
karakteristik dan persepsi individual. Karakteristik sosiodemografi yang diteliti 
pada penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan 
pendapatan. 
Penelitian pengaruh dilakukan di dua wilayah, yakni Dinas Koperasi Kota 
dan Kabupaten Malang. Analisis deskriptif menunjukkan bahwa terdapat 
perbedaan signifikan karakteristik pada pegawai kantor Dinas Koperasi Kota 
Malang dan Kabupaten Malang, yakni pada usia dan pendapatan. Pegawai 
kantor Dinas Koperasi Kota Malang mayoritas berusia 20-35 tahun, sementara 
pegawai kantor Dinas Koperasi Kabupaten Malang didominasi kelompok usia 
>50 tahun. Pada variabel pendapatan, pegawai kantor Dinas Koperasi Kota 
Malang dan Kabupaten Malang didominasi tingkat pendapatan tinggi 
(Rp3.000.000,00), disusul tingkat pendapatan sedang (Rp2.000.001,00-
Rp3.000.000,00), kemudian tingkat pendapatan rendah (<Rp2.000.000,00. 
Namun, pada pegawai kantor Dinas Koperasi Kota Malang, tingkat pendapatan 
rendah hanya 1 individu, sementara pegawai kantor Dinas Koperasi Kabupaten 
Malang berjumlah 6 individu. Meskipun tidak signifikan (p>0,05), pegawai kantor 
Dinas Koperasi Kota Malang memiliki jumlah responden wanita lebih banyak, 
sementara pegawai kantor Dinas Koperasi Kabupaten Malang didominasi jenis 






6.1.1 Analisis Perbedaan Pengaruh Usia terhadap Kepatuhan antara Pegawai 
Kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang 
Dalam kondisi umum maupun khusus seperti epidemi, peningkatan usia 
ditemukan meningkatkan praktik perilaku kesehatan. Konsekuensi yang lebih 
berat dan fatal apabila melakukan praktik kurang sehat membuat individu berusia 
lebih tua lebih teliti dan hati-hati mempraktikkan rekomendasi kesehatan 
(Challagan, 2005; Small et al., 2013; Barari et al., 2020 dalam Kim and Crimmins, 
2020). 
Berbeda dengan penemuan sebelumnya, hasil penelitian ini tidak 
menemukan adanya pengaruh signifikan usia (p>0,05) terhadap kepatuhan 
pegawai kantor Dinas Koperasi Kota dan Kabupaten Malang. Sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Clark et al. (2020), kesukarelaan mematuhi 
protokol kesehatan tidak berhubungan dengan usia. Hal ini mungkin dikarenakan 
individu berusia tua lebih rentan tertipu oleh hoax. 
Penelitian yang dilakukan oleh dosen Fakultas Ilmu Komunikasi 
Universitas Padjadjaran, Dr. Jenny Ratna Suminar, M.Si dan Dr. Purwanti 
Hadisiwi, M.Ext.Ed. mengenai pemberantasan penyebaran hoax kesehatan 
melalui aplikasi Whatsapp, menemukan bahwa individu berusia lebih dari 40 
tahun merupakan kelompok usia yang paling mudah percaya terhadap informasi-
informasi kesehatan sebelum dipastikan kesahihannya. Selain itu, minimnya 
literasi penggunaan media sosial menyebabkan kecenderungan mereka untuk 
mempercayai dan membagikan informasi hoax tersebut ke grup Whatsapp yang 
mereka miliki. 
Kerentanan lebih terhadap misinformasi ditemukan pada dewasa tua 
(>65 tahun) yang mungkin dikarenakan masalah mereka mengenai pemahaman 
dasar (folk theories) cara kerja media sosial. Kecenderungan dewasa tua 
mempercayai dan membagikan misinformasi yang mereka temui mungkin 
disebabkan oleh kecenderungan mereka berpikir bahwa editor atau jurnalis 
profesional telah melakukan kurasi pada berita yang mereka temui di umpan 
berita Facebook mereka, dibandingkan kelompok usia lain (Fletcher dalam 
Moore and Hancock, 2020). 
Pada jaringan umpan sosial online, misalnya feeds Facebook atau 
Twitter, terdapat jaringan yang diketahui seperti teman dan keluarga dan yang 





merasakan perbedaan ketika teman dan orang asing menghampiri kita, 
perbedaan jaringan tersebut terdistorsi pada umpan sosial online. Seseorang 
yang kesusahan membedakan jaringan tersebut dapat memicunya mempercayai 
jaringan tidak dikenal layaknya jaringan yang dikenalnya. Padahal, seperti yang 
disebutkan, jaringan yang tidak diketahui bisa saja penipu atau sengaja menebar 
disinformasi. Minimnya pengalaman berjejaring online dan kemungkinan adanya 
masalah folk theories yang dihadapi dewasa tua mungkin meningkatkan 
kerentanan mereka bingung menghadapi distorsi jaringan tersebut. (Moore and 
Hancock, 2020). 
Terlebih, misinformasi yang tersebar cepat berpotensi membuat publik 
kebingungan yang akhirnya menghambat kepercayaan, kesepakatan, serta 
keberlanjutan aksi publik dalam pencegahan dan mitigasi protokol COVID-19 
(Limaye et al., 2020). Namun, hubungan maupun pengaruh kepercayaan 
terhadap hoax, usia, dan penurunan kepatuhan perlu diteliti lebih lanjut. 
6.1.2 Analisis Perbedaan Pengaruh Jenis Kelamin terhadap Kepatuhan antara 
Pegawai Kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang 
Pegawai kantor Dinas Koperasi Kota Malang wanita didapatkan 5,84 kali 
lebih patuh daripada pegawai kantor pria (p=0,030). Sesuai penelitian Bronfman 
et al. (2021), wanita cenderung lebih mengadopsi perilaku pencegahan dan 
social distancing daripada pria. Wanita yang tinggal di perkotaan dan tinggal 
dalam suatu komunitas atau tetangga juga ditemukan lebih bertanggungjawab 
menjaga kesehatan mereka. (p<0,005). Penelitian mengenai ketidakpatuhan 
protokol kesehatan COVID-19 di beberapa negara, termasuk Amerika dan Brazil, 
didominasi oleh pria yang memiliki maskulinitas kuat dan cenderung abai 
terhadap penggunaan masker (Galasso et al., 2020). 
Berbeda dengan pegawai kantor Dinas Koperasi Kota Malang, pegawai 
kantor wanita di Dinas Koperasi Kabupaten Malang ternyata tidak lebih patuh 
daripada pegawai kantor pria (p>0,05). Hal ini mungkin dapat dijelaskan oleh 
pengaruh orientasi peran gender egaliter. Peran gender egaliter menganut 
konsep bahwa dalam suatu keluarga, peran pria dan wanita setara. Sedangkan 
peran gender tradisional berkonsep bahwa peran pria dan wanita terpisah secara 
ideal, misalnya wanita merawat serta mengasuh anak-anaknya sementara pria 





Paramita dkk. (2020) menemukan baik pria maupun wanita yang memiliki 
peran gender egaliter (egalitarian gender role) lebih patuh dalam melaksanakan 
protokol kesehatan berupa pembatasan perjalanan sebagai perwujudan stay at 
home. Wanita yang menganut peran gender egaliter lebih patuh melaksanakan 
protokol tersebut daripada wanita yang menganut peran gender tradisional meski 
secara keseluruhan pelaksanaan protokol kesehatan (mencuci tangan, social 
distancing, menggunakan masker, dan menunda perjalanan) wanita lebih patuh 
daripada pria. 
Wanita bersikap peran gender egaliter lebih tinggi daripada pria 
heteroseksual dan homoseksual (Kulik, 2018). Wanita yang dilahirkan ibu 
pekerja dan yang tingkat pendidikannya lebih tinggi cenderung mendukung peran 
gender egaliter (Boehnke, 2011). Namun, pegawai kantor Dinas Koperasi 
Kabupaten Malang wanita tidak ditemukan memiliki kepatuhan lebih tinggi 
daripada pegawai pria mungkin disebabkan karena jumlah pegawai pria yang 
mendominasi hampir 1,5 kali pegawai wanita sehingga tidak ditemukan pengaruh 
signifikan secara statistik.  
Efek “tradisionalisasi” dialami oleh wanita yang memiliki anak, namun 
tidak pada pria. Selain itu, pada tingkat sosial, kesetaraan gender struktural lebih 
mempengaruhi perilaku peran gender daripada kesetaraan gender kultural 
(Boehnke, 2011). Namun, tidak dikaji kedua hal tersebut baik pada pegawai 
kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang yang mungkin dapat 
mempengaruhi kepatuhan pegawai wanita maupun pria dalam melaksanakan 
protokol kesehatan. 
6.1.3 Analisis Perbedaan Pengaruh Tingkat Pendidikan terhadap Kepatuhan 
antara Pegawai Kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang 
Tingkat pendidikan ditemukan tidak berpengaruh secara signifikan 
(p>0,05) terhadap kepatuhan penggunaan masker, hand hygiene, dan physical 
distancing baik pada pegawai kantor Dinas Koperasi Kota dan Kabupaten 
Malang. Hal ini mungkin disebabkan karena tingkat pendidikan dan pengetahuan 
bukanlah satu hal yang sama. 
Maraknya media promosi kesehatan yang mengedukasi masyarakat 
mengenai COVID-19 dan pencegahannya memungkinkan individu yang 
menamatkan tingkat pendidikan rendah belum tentu berpengetahuan rendah 





keterkaitan pengetahuan penduduk perdesaan dan perkotaan mengenai COVID-
19, seperti jalur transmisi, gejala klinis, lama inkubasi COVID-19 dengan sikap 
optimis mempraktikkan protokol pencegahan (dalam penelitian tersebut adalah 
mengenakan masker, mencuci tangan, dan menutup hidung serta mulut ketika 
bersin atau batuk). Pengetahuan dasar yang baik seperti gejala diare dan 
gangguan perasa pada COVID-19 juga ditemukan berperan positif terhadap 
protokol pencegahan COVID-19 (Hatabu et al., 2020). 
Santosaningsih et al. (2012) melakukan intervensi pada petugas 
kesehatan di rumah sakit yang memiliki keterbatasan sumber daya, dengan 3 
departemen sebagai kelompok intervensi dan 1 departemen sebagai kelompok 
kontrol. Hal yang menarik, sebenarnya secara keseluruhan tingkat kepatuhan 
hand hygiene responden rendah. Namun, baik sebelum maupun setelah 
intervensi, responden menanggap mereka telah melaksanakan hand hygiene 
dengan sangat baik yang mungkin membuat responden tidak melakukan 
perubahan perilaku. 
Hal tersebut secara tidak langsung menunjukkan bahwa meskipun 
memiliki pengetahuan yang baik mengenai hand hygiene, terutama pada 
responden tersebut yakni petugas kesehatan yang diasumsikan peneliti memiliki 
pengetahuan dan literasi lebih baik tentang kesehatan, tidak serta merta 
membuat mereka memiliki kepatuhan tinggi. Mungkin dibutuhkan awareness, 
kontrol perilaku, fasilitasi, pengaruh sosial, sikap, efikasi diri, dan niat agar dapat 
patuh terhadap perilaku kesehatan meski butuh diteliti lebih lanjut 
(Santosaningsih et al., 2020; Duerink et al., 2013; Huis et al., 2012).  
6.1.4 Analisis Perbedaan Pengaruh Pendapatan terhadap Kepatuhan antara 
Pegawai Kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang 
Pendapatan menurut teori berpengaruh terhadap kepatuhan 
pelaksanaan protokol kesehatan. Hal ini disebabkan karena di masa pandemi, 
suplai masker menurun dan menyebabkan harganya melambung, sehingga 
menurunkan buying power individu yang memiliki penghasilan yang kecil (Irfan 
et al., 2020). Sejalan dengan pernyataan tersebut, Papageorge et al. (2021) 
menemukan bahwa tingkat pendapatan lebih tinggi meningkatkan kemungkinan 
pelaksanaan perilaku pencegahan COVID-19. Kontras dengan penelitian 





terhadap kepatuhan penggunaan masker, hand hygiene, dan physical distancing 
baik pada pegawai kantor Dinas Koperasi Kota maupun Kabupaten Malang. 
Komunitas di dalam kantor memiliki risiko penularan COVID-19 43,5% 
lebih besar daripada di luar kantor (Park et al., 2020). Risiko paparan penyakit di 
tempat kerja dapat menjadi ancaman penularan COVID-19 pada anggota 
keluarga. Terlebih, individu dengan penghasilan yang lebih kecil cenderung 
hidup dengan jumlah anggota keluarga yang besar sebagai strategi untuk 
mengatasi kesulitan dalam konteks finansial (Reyes, 2019). 
Istilah “extended family” disebutkan oleh Zonta (2016) merupakan istilah 
sebuah keluarga yang proporsi anggotanya merupakan extended atau perluasan 
dari anggota keluarga inti. Extended family merujuk kepada beberapa kondisi 
proposi keluarga, di antaranya: 1) Seorang anak yang sudah dewasa kembali 
tinggal dengan orang tua untuk bantuan finansial; 2) Keluarga yang merawat 
orang tua mereka yang mungkin janda, sakit, disabilitas, atau membutuhkan 
bantuan ekonomi maupun non-ekonomi; 3) serta keluarga yang menerima 
saudara maupun kerabat lain yang bergenerasi sama. 
Menurut Bonaria Siahaan dalam reliefweb.int, rumah tangga 
berpenghasilan rendah yang biasanya berbagi rumah kecil dengan anggota 
keluarga “extended family” akan sangat kesulitan melakukan isolasi mandiri jika 
keseluruhan anggota keluarganya positif COVID-19. Kecenderungan 
melaksanakan stay at home ditemukan pada individu yang tinggal dengan 
anggota keluarga yang termasuk kelompok risiko COVID-19 (Franzen and 
Wohner, 2021). Sharma et al. (2020) menemukan bahwa salah satu 
kekhawatiran sebuah keluarga yang memiliki anak dan berpenghasilan rendah 
adalah takut apabila anak dan keluarga mereka tertular COVID-19. Hal tersebut 
mungkin menjadi perhatian lebih bagi individu berpenghasilan rendah untuk 
patuh terhadap protokol kesehatan. 
6.2 Analisis Pengaruh Health Belief Model terhadap Kepatuhan pada pegawai 
kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang 
6.2.1 Analisis Perbedaan Pengaruh Persepsi Kerentanan terhadap Kepatuhan 
antara Pegawai Kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang 
Hasil uji regresi logistik pada penelitian ini menunjukkan tidak adanya 
pengaruh signifikan (p>0,05) antara persepsi kerentanan dengan kepatuhan 





analisis bivariat dan multivariat. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Clark et al. (2020), ia menemukan bahwa persepsi kerentanan bukan merupakan 
prediktor kuat individu untuk mau mengikuti rekomendasi pemerintah, yakni 
melakukan dan mematuhi protokol pencegahan COVID-19 (dalam penelitian 
tersebut adalah menggunakan masker, mencuci tangan, social distancing, dan 
stay at home) guna menurunkan kemungkinan persebaran virus dan 
penambahan kasus positif baru. Prastyawati dan Fauziah (2021) juga 
menemukan tidak adanya hubungan signifikan antara persepsi kerentanan 
dengan tindakan pencegahan COVID-19.  
Dalam teori Health Belief Model, semakin seseorang mempercayai 
bahwa mereka rentan terhadap suatu penyakit, kecenderungan untuk mengubah 
perilaku guna menghindari penyakit tersebut akan semakin tinggi (Hochbaum, 
1958). Namun, Scarinci et al., (2021) menemukan bahwa individu yang memiliki 
persepsi kerentanan rendah belum tentu tidak patuh melakukan protokol 
kesehatan. 
Scarinci et al., (2021) dalam penelitiannya menemukan bahwa subjek 
penelitian yang tidak mempedulikan persebaran virus di komunitas cenderung 
tidak memahami risiko atau kerentanan dirinya terhadap COVID-19 yang dapat 
menyebabkan masalah dalam pelaksanaan protokol kesehatan. Individu yang 
ditemukan merasa tidak berisiko, percaya bahwa mereka aman karena 
mematuhi protokol pencegahan, seperti melakukan pembatasan interaksi sosial. 
Sementara individu yang merasa bahwa mereka berisiko, menganggap bahwa 
“seluruh individu berisiko (tertular COVID-19)” dan bahwa “saya melakukan 
protokol pencegahan, namun apa pun bisa terjadi”. 
Sesuai dengan hal tersebut, pada penelitian ini, meskipun tidak ada 
perbedaan persepsi kerentanan yang signifikan (p>0,05) antara pegawai kantor 
Dinas Koperasi Kota dan Kabupaten Malang. Namun, ditemukan mayoritas 
pegawai kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang menyatakan 
setuju bahkan sangat setuju tidak berisiko tertular COVID-19 jika imun tubuh 
mereka kuat. Padahal, WHO (2020) menuturkan bahwa COVID-19 dapat 
menyerang semua usia, bahkan pada individu sehat berusia 20 hingga 30-an 
tahun (Maragakis dalam hopkinsmedicine.org, 2020). Imunitas yang kuat tidak 





COVID-19 ketika tertular sehingga tidak memerlukan perawatan khusus (Amalia 
dkk., 2020). 
Pemahaman mengenai risiko penularan penyakit dipengaruhi oleh 
informasi kesehatan mengenai penyakit tersebut. Informasi yang salah dapat 
menyebabkan sikap meremehkan kondisi genting epidemi, dalam penelitian ini 
meremehkan pandemi COVID-19 dengan anggapan bahwa “tidak akan terjadi 
apa pun jika imunitas mereka baik”. Kemungkinan, penerimaan informasi yang 
salah dapat menyebabkan ketidakpastian persepsi kerentanan yang dimiliki oleh 
seseorang (Scarinci et al., 2021; Demirtaş-Madran, 2021). 
6.2.2 Analisis Perbedaan Pengaruh Persepsi Keseriusan terhadap Kepatuhan 
antara Pegawai Kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang 
Hasil uji pengaruh menunjukkan bahwa persepsi keseriusan berpengaruh 
secara signifikan terhadap kepatuhan pegawai kantor Dinas Koperasi Kota dan 
Kabupaten Malang. Dapat disimpulkan bahwa pegawai kantor Dinas Koperasi 
Kota Malang yang memiliki persepsi keseriusan yang tinggi 11,91 kali lebih patuh 
dalam penggunaan masker, hand hygiene, dan physical distancing (p=0,002). 
Sementara, pegawai kantor Dinas Koperasi Kabupaten Malang yang memiliki 
persepsi keseriusan yang tinggi 5,91 lebih patuh dalam melaksanakan protokol 
kesehatan (p=0,017). Hasil ini sesuai dengan penelitan yang dilakukan oleh Kim 
and Kim (2020), yang menemukan bahwa perilaku kesehatan dipengaruhi positif 
oleh persepsi keseriusan. Peningkatan pengetahuan dan keyakinan mengenai 
risiko keparahan yang dapat ditimbulkan oleh COVID-19 diyakini dapat 
meningkatkan kepatuhan individu terhadap protokol pencegahan COVID-19 (Luo 
et al., 2021; Jose et. al., 2021).  
Pegawai kantor Dinas Koperasi baik di Kota maupun Kabupaten Malang 
menunjukkan kepercayaannya bahwa COVID-19 merupakan penyakit serius 
yang dapat memberikan konsekuensi pada kehidupan sehari-hari apabila 
mereka tertular. Mayoritas pegawai kantor Dinas Koperasi setuju bahwa COVID-
19 dapat menyebabkan gejala yang berat dan serius serta memiliki angka 
kematian yang tinggi. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Lau et al. (2010), 
penggunaan masker di lingkungan publik ditemukan 1,64 kali lebih rutin pada 
individu yang meyakini bahwa fatality rate H1N1 sangat tinggi. Laporan 
mengenai kematian penduduk lokal di Hong Kong akibat H1N1 pada awal 





mungkin disebabkan karena berita negatif menarik perhatian lebih kuat serta 
menimbulkan respons lebih kuat dan reaksi lebih lama daripada berita positif 
(Marshall and Kidd, 1981; Soroka and McAdams, 2015). 
Keseriusan konsekuensi COVID-19 tidak hanya dalam konteks klinis, 
namun juga pengaruhnya terhadap peran sosial maupun pekerjaannya 
(Rosenstock, 1974). Hal ini dapat dilihat dari persepsi mayoritas pegawai kantor 
Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang yang merasa bahwa terjangkit 
COVID-19 menyebabkan mereka tidak bisa berinteraksi dengan teman, 
keluarga, maupun rekan kerja.  
Hal yang menarik, meskipun tidak terdapat perbedaan signifikan antara 
ketakutan pegawai kantor Dinas Koperasi terhadap stigma sosial, yakni 
dikucilkan masyarakat apabila tertular COVID-19 (p>0,05). Namun, respons tidak 
setuju lebih tinggi pada pegawai kantor Dinas Koperasi Kabupaten Malang, yang 
artinya mereka tidak lebih khawatir dalam menghadapi stigma. Perbedaan 
persepsi mengenai keseriusan stigma sosial mungkin dipengaruhi oleh 
perbedaan karakteristik perkotaan yang meskipun terlihat dekat secara fisik, 
namun berjauhan secara sosial. Berbeda dengan perdesaan yang bersifat lebih 
gotong-royong (Daldjoeni, 1997: 51-57 dalam Jamaludin, 2017: 63; Roucek and 
Warren, 1984 dalam Jamaludin, 2015: 19). Hal tersebut mungkin menyebabkan 
masyarakat perdesaan lebih peduli dan mengayomi apabila ada warga yang 
tertular COVID-19 daripada masyarakat perkotaan.  
6.2.3 Analisis Perbedaan Pengaruh Persepsi Manfaat terhadap Kepatuhan antara 
Pegawai Kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang 
Pandangan individu bahwa protokol kesehatan berperan menghindarkan 
dirinya dari penularan COVID-19 diyakini meningkatkan kecenderungan 
seseorang untuk patuh melaksanakan protokol kesehatan, seperti yang 
ditemukan oleh Clark et al. (2020) bahwa peningkatan kepercayaan mengenai 
manfaat penggunaan masker, mencuci tangan, maupun social distancing 
berguna meningkatkan kepatuhan dalam melakukan perilaku pencegahan 
tersebut. Shah et al. (2021) juga yakin bahwa persepsi manfaat merupakan 
prediktor terkuat kepatuhan perilaku pencegahan COVID-19 yang dilakukan di 
Okara, Pakistan. Kontras dengan penelitian terdahulu, analisis multivariat pada 





terhadap kepatuhan penggunaan masker, hand hygiene, dan physical distancing 
baik pada pegawai kantor Dinas Koperasi di Kota maupun Kabupaten Malang. 
Untuk memungkinkan perubahan perilaku kesehatan, persepsi manfaat 
harus lebih tinggi dari persepsi hambatan yang dirasakan (Rosenstock, 1974). 
Hambatan yang dirasakan pegawai kantor Dinas Koperasi mungkin hambatan 
yang bersifat fisik, misalnya kondisi lingkungan kerja atau kantor. Kurang 
memadainya ketersediaan air dapat menghambat seseorang untuk dapat 
melaksanakan hand washing (Curtis et al., 2009). Pengendalian hambatan 
lingkungan serta penyediaan masker dan disinfektan diyakini meningkatkan 
kepatuhan pelaksanaan perilaku pencegahan tersebut secara efektif (Barakat 
and Kasemy, 2020) 
Mayoritas pegawai kantor Dinas Koperasi di kedua wilayah merespons 
tidak setuju terhadap pernyataan “Menjaga jarak fisik (physical distancing) 1-2 
meter itu tidak perlu” (p>0,05). Namun, pada pernyataan kepatuhan, yakni “Saya 
menjaga jarak 1-2 meter dengan orang lain” (p=0,001) dan “Saya menghindari 
kerumunan, keramaian, dan berdesakan” (p=0,002), secara signifikan respons 
tidak setuju lebih tinggi pada pegawai kantor Dinas Koperasi Kota Malang 
dibandingkan pada pegawai kantor Dinas Koperasi Kabupaten Malang. 
Sesuai dengan hasil pengamatan objektif peneliti, kondisi ruangan Dinas 
Koperasi Kota Malang yang tidak terlalu luas diisi oleh lebih dari 4 pegawai 
kantor. Kondisi tersebut mungkin menghambat pegawai kantor Dinas Koperasi 
Kota Malang untuk patuh melaksanakan physical distancing. Sementara, 
meskipun menurut pengamatan objektif peneliti kondisi ruangan kantor Dinas 
Koperasi Kabupaten Malang lebih luas dan meja antar pegawai sudah berjarak 
kurang lebih 1 meter, ternyata tetap tidak ditemukan pengaruh signifikan persepsi 
manfaat terhadap kepatuhan pelaksanaan protokol kesehatan secara 
keseluruhan (p>0,05). Namun keterbatasan pelaksanaan observasi di seluruh 
ruang kantor menyebabkan perlunya dilakukan penelitian lanjutan. 
Mengenai ketersediaan fasilitas hand hygiene seperti ketersediaan air, 
sabun, wastafel, dan hand sanitizer maupun kemudahan mendapatkan masker 
tidak dikaji oleh peneliti pada pegawai kantor Dinas Koperasi di kedua wilayah. 
Sehingga, masih ada kemungkinan pengaruh persepsi manfaat pegawai kantor 
Dinas Koperasi di Kota maupun Kabupaten Malang terhadap kepatuhan 





6.2.4 Analisis Perbedaan Pengaruh Persepsi Hambatan terhadap Kepatuhan 
antara Pegawai Kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang 
Persepsi hambatan merupakan persepsi seseorang mengenai rintangan 
dalam melaksanakan protokol kesehatan. Rintangan bisa dalam konteks biaya, 
ketidaknyamanan, maupun efek samping yang ditemukan (Janz et al., 1984). 
Persepsi hambatan yang dimiliki oleh pegawai kantor Dinas Koperasi Kota dan 
Kabupaten Malang relatif tidak memiliki perbedaan yang signifikan (p>0,05). 
Terutama pada pernyataan bahwa penggunaan masker dapat menyulitkan 
bernapas dan berkomunikasi, mayoritas pegawai kantor baik Dinas Koperasi 
Kota maupun Kabupaten Malang merasa tidak setuju. Pegawai kantor Dinas 
Koperasi Kota dan Kabupaten Malang pun mayoritas merasa sudah terbiasa 
melakukan hand hygiene secara teratur. 
Persepsi hambatan dapat menurunkan perilaku pencegahan COVID-19 
(Shahnazi et al., 2020). Sejalan dengan pernyataan tersebut, persepsi hambatan 
pada pegawai kantor Dinas Koperasi Kota Malang menunjukkan pengaruh 
negatifnya pada kepatuhan penggunaan masker, hand hygiene, dan physical 
distancing. Hasil regresi logistik menunjukkan bahwa semakin tinggi persepsi 
hambatan yang dirasakan dan ditemukan oleh pegawai kantor Dinas Koperasi 
Kota Malang, maka kepatuhan dalam melaksanakan protokol kesehatan akan 
menurun sebanyak 0,08 atau 8% dibandingkan individu yang memiliki persepsi 
hambatan yang rendah (p=0,001).  
Kontras dengan pengaruhnya pada kepatuhan pegawai kantor Dinas 
Koperasi Kota Malang, meskipun persepsi hambatan pegawai kantor Dinas 
Koperasi Kabupaten Malang tinggi, namun tidak membuat mereka mengurangi 
pelaksanaan protokol kesehatan (p>0,05). Sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Tang and Wong (2004), hambatan penggunaan masker yang 
tinggi ternyata tidak berpengaruh secara signifikan terhadap kepatuhan 
penggunaan masker. Meskipun terdapat ketidaknyamanan, penggunaan masker 
relatif fleksibel karena dapat dilepas sewaktu-waktu apabila terasa tidak nyaman. 
Hambatan penggunaan masker juga dinilai lebih kecil daripada program skrining 
maupun vaksinasi. Hal tersebut mungkin menyebabkan pegawai kantor Dinas 
Koperasi Kabupaten Malang tetap memilih menggunakan masker meskipun 





6.2.5 Analisis Perbedaan Pengaruh Efikasi Diri terhadap Kepatuhan antara 
Pegawai Kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang 
Konsep efikasi diri diartikan sebagai rasa percaya seseorang bahwa 
dirinya dapat dan mampu mengatasi masalah atau rintangan agar dapat sukses 
mengatasi hambatan dalam pelaksanaan perilaku kesehatan. Menurut teori 
Health Belief Model, efikasi diri yang tinggi merupakan faktor penting guna 
mengatasi persepsi hambatan (Glanz et al., 2008; Raingruber, 2013). 
Kontras dengan penelitian tersebut, penelitian ini justru menemukan tidak 
adanya pengaruh efikasi diri terhadap kepatuhan pelaksanaan protokol 
kesehatan baik pada pegawai kantor Dinas Koperasi Kota maupun Kabupaten 
Malang. Sama seperti konsep persepsi manfaat, untuk dapat melaksanakan 
perilaku kesehatan, efikasi diri harus bisa mengkompensasi hambatan yang 
dirasakan (Glanz et al., 2008). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian, misalnya 
pada pernyataan “Saya tidak yakin bisa melakukan physical distancing ketika 
berinteraksi dengan orang lain”, meskipun tidak terdapat perbedaan signifikan 
(p>0,05) dan didominasi respons setuju oleh pegawai kantor Dinas Koperasi 
Kota dan Kabupaten Malang. Namun, jawaban tidak setuju mengenai kepatuhan 
pelaksanaan physical distancing 1-2 meter secara signifikan lebih tinggi pada 
pegawai kantor Dinas Koperasi Kota Malang (p=0,001).  
Seperti yang dijelaskan pada persepsi manfaat, pengamatan objektif 
peneliti memang menemukan kondisi kantor Dinas Koperasi Kota Malang yang 
tidak terlalu luas sehingga memungkinkan kesulitan dalam pelaksanaan physical 
distancing. Sementara Dinas Koperasi Kabupaten Malang memiliki luas ruangan 
yang cukup untuk melaksanakan physical distancing meski tidak seluruh ruangan 
dilakukan observasi oleh peneliti. Namun, hambatan fisik lain, seperti 
ketersediaan fasilitas hand hygiene, yakni tersedianya air, sabun, hand sanitizer, 
maupun kemudahan mendapatkan masker di wilayah masing-masing tidak dikaji 
dalam penelitian ini. Sesuai penelitian yang dilakukan oleh Irfan et al. (2021) 
bahwa ketidaktersediaan masker merupakan kendala yang lebih kuat untuk 
mempengaruhi tidak dilakukannya protokol kesehatan daripada harga masker itu 
sendiri. Faktor-faktor tersebut butuh dilakukan penelitian dan evaluasi lanjutan di 





6.2.6 Analisis Perbedaan Pengaruh Isyarat Bertindak terhadap Kepatuhan antara 
Pegawai Kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang 
Isyarat bertindak merupakan faktor yang mendorong seseorang untuk 
melakukan suatu perubahan perilaku kesehatan (Raingruber, 2013). Isyarat 
bertindak terdiri dari isyarat bertindak internal, yakni aspek psikologis seperti rasa 
nyeri, maupun isyarat bertindak eksternal, yakni isyarat dari luar seperti media 
sosial, keluarga, masyarakat, dan pemerintah (Conner, 2001). Pengaruh isyarat 
bertindak terhadap kepatuhan pegawai kantor Dinas Koperasi Kota Malang dan 
Kabupaten Malang melaksanakan protokol kesehatan ditemukan berbeda. 
Promosi kesehatan, isyarat internal, maupun dorongan dari keluarga dan 
masyarakat sekitar berpengaruh signifikan meningkatkan kepatuhan pegawai 
kantor Dinas Koperasi Kota Malang 9,97 kali (p=0,002) namun tidak berpengaruh 
signifikan (p>0,05) pada pegawai kantor Dinas Koperasi Kabupaten Malang. 
Respons setuju dan sangat setuju pada pernyataan “Meskipun banyak 
promosi kesehatan di sosial media, tidak mendorong saya untuk melakukan 
protokol kesehatan” jauh lebih tinggi pada pegawai kantor Dinas Koperasi Kota 
Malang daripada pegawai kantor Dinas Koperasi Kabupaten Malang (p=0,037). 
Sementara, meskipun tidak signifikan (p>0,05), pada pernyataan “Promosi 
kesehatan melalui internet, TV, dan media sosial mendorong saya untuk 
melakukan protokol kesehatan”, respons tidak setuju lebih tinggi pada pegawai 
kantor Dinas Koperasi Kabupaten Malang daripada pegawai kantor Dinas 
Koperasi Kota Malang. Pernyataan tersebut menunjukkan bahwa pegawai kantor 
Dinas Koperasi Kota Malang tidak serta merta terdorong melakukan protokol 
kesehatan karena promosi kesehatan di sosial media, namun dari internet dan 
juga TV. Sementara, pegawai kantor Dinas Koperasi Kabupaten Malang secara 
signifikan lebih tinggi dorongannya dalam melaksanakan protokol kesehatan 
melalui promosi kesehatan dari media sosial.  
Berdasarkan Ottawa Charter (1986) promosi kesehatan adalah usaha 
yang dilakukan sehingga masyarakat memiliki kemauan dan kemampuan dalam 
menjaga dan meningkatkan kesehatan mereka supaya tercipta perilaku dan 
lingkungan kondusif terhadap kesehatan (Susilowati, 2016). Banyak penelitian 
terdahulu yang membuktikan pengaruh promosi kesehatan dalam peningkatan 
kepatuhan. Salah satunya peningkatan kepatuhan minum obat untuk mencegah 





merupakan kawasan endemi filariasis di Jawa Barat. Perubahan perilaku 
responden tersebut diyakini akibat peningkatan pengetahuan dari pemberian 
informasi melalui penyuluhan, yang merupakan bentuk promosi kesehatan 
(Annashr dan Amalia, 2018). Hal tersebut mungkin yang juga terjadi pada 
pegawai kantor Dinas Koperasi Kota Malang. 
Isyarat bertindak pada penelitian ini hanya mengkaji promosi kesehatan 
di beberapa media maupun dorongan dari keluarga, pemerintah, masyarakat 
sekitar serta isyarat internal. Namun, tidak dikaji sumber informasi dari media 
sosial yang mendorong pegawai kantor untuk patuh berasal dari sumber 
terpercaya atau broadcast. Kepatuhan pegawai kantor Dinas Koperasi 
Kabupaten Malang yang tidak ditemukan dipengaruhi oleh isyarat bertindak 
mungkin disebabkan karena adanya paparan misinformasi online dalam jumlah 
besar yang dapat mengacaukan efektivitas kampanye kesehatan masyarakat 
(Garfin et al., 2020; Wang et al., 2019 dalam Roberts and David, 2021).  
Penelitian yang dilakukan oleh Mirzaei et al. (2021) menyatakan internet 
memungkinkan akses cepat informasi kesehatan. Namun potensi menciptakan 
miskonsepsi dan rekomendasi tidak  sah  terhadap pencegahan COVID-19 bisa 
terjadi karena informasi tidak benar, seperti membersihkan hidung dengan air 
garam, minum antibiotik, atau konsumsi bawang putih serta alkohol yang dapat 
menyebabkan penanganan COVID-19 terganggu (Qian et al., 2020; P., 
Geldsetzer, 2020; Bayham et al., 2015; Rubin et al., 2009; Mirzaei et al., 2021).  
Penyebaran hoax di Indonesia, terutama mengenai informasi kesehatan, 
paling tinggi melalui aplikasi Whatsapp (Dr. Jenny Ratna Suminar, M.Si dan Dr. 
Purwanti Hadisiwi, M.Ext.Ed. dalam laman resmi Universitas Padjajaran). 
Apalagi, masyarakat Indonesia minim literasi dan jarang melakukan cross-check 
mengenai kevalidan informasi. Dr. Jenny Ratna Suminar M.Si pun menyebutkan 
informasi hoax biasanya berisi anjuran dan mengklaim kemampuan pengobatan 
serta penyembuhan penyakit tertentu, berisi kalimat persuasif untuk ikut 
membagikan informasi tersebut, serta tidak bersumber. Jikalau terdapat sumber 
informasi, seringkali hanyalah fiktif bahkan tidak terdaftar di IDI. 
Bertebarannya informasi mengenai COVID-19 di media sosial 
meningkatkan risiko informasi yang salah terakses dan dipercaya. Keyakinan 
yang salah seperti “SARS-CoV-2 merupakan buatan laboratorium atau rekayasa” 





yang terbentuk ketika informasi disebarkan melalui sosial media menyebabkan 
efek informasi yang sering terulang lebih mudah dipercaya sebagai kebenaran 
yang dikenal dengan istilah “ruang gema” atau “ilusi kebenaran” (Broucke, 2020). 
Okereke et al. (2021) menyatakan individu yang tinggal di perdesaan cenderung 
mempercayai informasi apa pun yang sedang hangat dibicarakan dalam 
komunitas mereka, tidak peduli kevalidan sumber informasi tersebut. 
Oleh karena itu, ketika mendapatkan informasi secara online, terutama di 
masa pandemi COVID-19, perlu dilakukan beberapa hal, di antaranya: 1) 
Memastikan apakah informasi tersebut dilebih-lebihkan meskipun sumbernya 
terjamin dan sudah pernah di-share; 2) Mempercayai WHO; 3) Membagikan 
informasi secara bertanggungjawab; 4) Mengonfirmasi sumber informasi, 
terutama jika dibagikan melalui Whatsapp; 5) Jika informasi tidak dapat 












Penelitian ini bertujuan melihat adanya perbedaan pengaruh karakteristik 
sosiodemografi, yakni usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan pendapatan 
serta konstruk Health Belief Model, yakni persepsi kerentanan, persepsi 
keseriusan, persepsi manfaat, persepsi hambatan, efikasi diri, dan isyarat 
bertindak terhadap kepatuhan penggunaan masker, hand hygiene, dan physical 
distancing. Setelah dilakukan hasil analisis data dan pembahasan penelitian 
yang dilakukan pada pegawai kantor Dinas Koperasi Kota dan Kabupaten 
Malang, maka kesimpulan yang dapat ditarik oleh peneliti yakni: 
1. Tidak terdapat perbedaan pengaruh persepsi kerentanan terhadap kepatuhan 
penggunaan masker,  hand hygiene, dan physical distancing antara pegawai 
kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang.  
2. Tidak terdapat perbedaan pengaruh persepsi keseriusan terhadap kepatuhan 
penggunaan masker,  hand hygiene, dan physical distancing antara pegawai 
kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang. Persepsi keseriusan 
yang tinggi meningkatkan kepatuhan penggunaan masker, hand hygiene, dan 
physical distancing pada pegawai kantor Dinas Koperasi di Kota dan 
Kabupaten Malang. 
3. Tidak terdapat perbedaan pengaruh persepsi manfaat terhadap kepatuhan 
penggunaan masker,  hand hygiene, dan physical distancing antara pegawai 
kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang 
4. Terdapat perbedaan pengaruh persepsi hambatan terhadap kepatuhan 
penggunaan masker,  hand hygiene, dan physical distancing pada pegawai 
kantor Dinas Koperasi Kota dan Kabupaten Malang. Persepsi hambatan yang 
tinggi menurunkan tingkat kepatuhan penggunaan masker, hand hygiene, dan 





5. Tidak terdapat perbedaan pengaruh efikasi diri terhadap kepatuhan 
penggunaan masker,  hand hygiene, dan physical distancing antara pegawai 
kantor Dinas Koperasi Kota dan Kabupaten Malang. 
6. Terdapat perbedaan pengaruh isyarat bertindak terhadap kepatuhan 
penggunaan masker,  hand hygiene, dan physical distancing antara pegawai 
kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang. Isyarat bertindak yang 
tinggi meningkatkan kepatuhan penggunaan masker, hand hygiene, dan 
physical distancing pada pegawai kantor Dinas Koperasi di Kota Malang. 
7. Terdapat perbedaan pengaruh karakteristik sosiodemografi terhadap 
kepatuhan penggunaan masker,  hand hygiene, dan physical distancing pada 
pegawai kantor Dinas Koperasi di Kota dan Kabupaten Malang. Wanita 
meningkatkan kepatuhan penggunaan masker, hand hygiene, dan physical 
distancing pada pegawai kantor Dinas Koperasi di Kota Malang. 
7.2 Keterbatasan Penelitian 
Meskipun peneliti telah mengupayakan dan melaksanakan penelitian 
sesuai prosedur ilmiah, namun berdasarkan pengalaman peneliti, masih terdapat 
beberapa keterbatasan yang peneliti alami. Keterbatasan tersebut diharapkan 
dapat menjadi pertimbangan bagi para peneliti yang akan melakukan penelitian 
serupa di kemudian hari. Selain itu, keterbatasan dalam penelitian ini diharapkan 
dapat menjadi acuan agar penelitian selanjutnya dilakukan pengkajian lebih luas 
dan dalam mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan populasi 
tertentu. Ada pun keterbatasan dalam penelitian ini di antaranya: 
1. Penelitian ini hanya mengkaji 2 faktor yang mempengaruhi kepatuhan 
penggunaan masker, hand hygiene, dan physical distancing, yakni faktor 
persepsi individual yang terkadung dalam teori Health Belief Model serta 
karakteristik sosiodemografi. Sementara, masih banyak faktor lain yang 
mempengaruhi kepatuhan pelaksanaan protokol kesehatan. 
2. Penelitian ini melakukan metode pengambilan data primer melalui kuesioner 
yang terkadang kondisi sesungguhnya tidak dapat ditunjukkan melalui 
jawaban responden, seperti kuesioner mengenai kepatuhan yang dilaporkan 
secara pribadi. 
7.3 Saran 
Berdasarkan pelaksanaan dan keterbatasan penelitian yang dialami 





1. Bagi Peneliti Selanjutnya 
a. Dalam penelitian selanjutnya, disarankan penilaian tingkat kepatuhan 
dilaksanakan melalui metode observasi supaya hasil penelitian yang 
didapatkan sesuai dengan keadaan sebenarnya. 
b. Persepsi individual dalam penelitian ini dikaji melalui metode kuesioner 
yang menyebabkan keterbatasan dalam pengkajian persepsi yang lebih 
dalam. Dalam penelitian selanjutnya, disarankan pengkajian persepsi 
individual dapat dilaksanakan dengan metode penelitian kualitatif dan 
apabila dilakukan pengkajian persepsi individual melalui kuesioner, 
disarankan disediakan pertanyaan atau pernyataan terbuka agar persepsi 
individual,  baik persepsi kerentanan, persepsi keseriusan, persepsi 
manfaat, persepsi hambatan, efikasi diri, dan isyarat bertindak yang 
dirasakan responden penelitian, yang tidak tergali melalui pernyataan 
tertutup kuesioner dapat dikaji lebih luas dan dalam serta sesuai kondisi 
sebenarnya. 
c. Dalam melihat perbedaan pengaruh karakteristik, disarankan dilakukan 
komparasi pada dua populasi yang memiliki perbedaan karakteristik 
sosiodemografi yang signifikan. 
d. Untuk dapat mengkaji mengenai faktor yang mempengaruhi kepatuhan 
pelaksanaan protokol kesehatan, dapat dikombinasikan dengan 
pengkajian faktor lain, misalnya tingkat pengetahuan, law and punishment, 
serta sumber informasi literasi kesehatan atau kepercayaan terhadap hoax. 
2. Bagi Dinas Koperasi Kota dan Kabupaten Malang 
a. Berdasarkan hasil penelitian, faktor yang mempengaruhi kepatuhan 
pelaksanaan protokol kesehatan adalah wanita, persepsi keseriusan, 
persepsi hambatan, dan isyarat bertindak. Maka disarankan beberapa hal, 
yakni: 
1. Melakukan pengkajian mengenai kepatuhan pegawai kantor pria. 
2. Mengurangi persepsi hambatan dengan mengkaji mengenai hambatan 
yang dirasakan oleh pegawai kantor, baik dalam bentuk persepsi 
maupun hambatan fisik seperti ketersediaan fasilitas guna 
melaksanakan hand hygiene, pengaturan physical distancing, dan 





3. Meningkatkan promosi kesehatan dengan berfokus pada persepsi 
keseriusan dan menurunkan persepsi hambatan. Selain itu, perlu dikaji 
dan dilakukan pengawasan rutin mengenai kepatuhan pegawai kantor 
dalam melaksanakan protokol kesehatan.  
4. Melakukan pengkajian mengenai sumber informasi dan kepercayaan 
terhadap hoax yang mungkin dapat mempengaruhi kepatuhan. 
b. Bagi Dinas Koperasi Kabupaten Malang, faktor yang ditemukan 
berpengaruh terhadap kepatuhan adalah persepsi keseriusan. Maka 
disarankan beberapa hal, yakni: 
1. Melakukan promosi kesehatan dengan berfokus pada persepsi 
keseriusan. Selain itu, perlu dikaji dan dilakukan pengawasan rutin 
mengenai kepatuhan pegawai kantor dalam melaksanakan protokol 
kesehatan. 
2. Melakukan pengkajian mengenai sumber informasi dan kepercayaan 
terhadap hoax yang mungkin dapat mempengaruhi kepatuhan. 
3. Bagi Pemerintah 
Bagi pemerintah, penelitian ini dapat dijadikan pertimbangan dalam 
melaksanakan promosi kesehatan dan membuat peraturan mengenai 
pelaksanaan protokol kesehatan. Pelaksanaan promosi kesehatan dan 
penyusunan peraturan protokol kesehatan dapat dilakukan diskusi dan 
kolaborasi dengan pemimpin kantor supaya peraturan dan promosi kesehatan 
dapat dibuat dan dilaksanakan sesuai dengan kondisi kantor masing-masing. 
7.4 Implikasi Penelitian 
Penelitian ini memiliki implikasi yang berkontribusi dalam peningkatan 
kepatuhan dalam melaksanakan protokol kesehatan guna mencegah 
peningkatan kasus baru COVID-19 terutama dalam klaster perkantoran. Dalam 
penelitian ini, ditemukan bahwa perbedaan karakteristik sosiodemografi dan 
persepsi individual memberikan pengaruh yang berbeda terhadap kepatuhan di 
masing-masing populasi. Pada Dinas Koperasi Kota Malang, faktor yang 
memberikan pengaruh signifikan terhadap kepatuhan ialah wanita, persepsi 
keseriusan, persepsi hambatan, dan isyarat bertindak. Oleh karena itu, Dinas 
Koperasi Kota Malang dapat melakukan pengkajian lebih dalam mengenai 
kepatuhan pegawai kantor pria, melakukan pengkajian terhadap hambatan yang 





protokol kesehatan, meningkatkan promosi kesehatan yang berfokus pada 
persepsi keseriusan dan menurunkan persepsi hambatan serta bekerjasama 
dengan pemerintah guna menyusun peraturan yang sesuai kondisi kantor. 
Sementara Dinas Koperasi Kabupaten Malang dapat melakukan promosi 
kesehatan yang berfokus terhadap persepsi keseriusan. Kedua Dinas Koperasi 
perlu melakukan pengkajian mengenai sumber informasi dan kepercayaan 
terhadap hoax yang dapat mempengaruhi kepatuhan pelaksanaan protokol 
kesehatan serta perlu dilakukan pengawasan terhadap kepatuhan protokol 
kesehatan, dalam hal ini adalah penggunaan masker, hand hygiene, dan 
physical distancing. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang tidak 
dapat dilakukan generalisasi terhadap populasi di luar populasi penelitian. 
Meskipun begitu, penelitian ini bertujuan ikut dalam kontribusi dalam 
pengembangan ilmu pengetahuan mengenai pengaruh persepsi invididual dan 
karakteristik sosiodemografi terhadap kepatuhan. Oleh karena itu, penelitian ini 
dapat dijadikan pertimbangan dalam pengembangan penelitian serupa dengan 
melakukan modifikasi terkait pertanyaan dan pernyataan kuesioner maupun 
metode penelitian lain untuk dilakukan baik di populasi pegawai kantor lain 
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Lampiran 8. Hasil Uji Statistik 
 




Uji Regresi Logistik Ordinal 
ologit kepatuhan i.usia if kab==0, or 
 
ologit kepatuhan i.jenisk if kab==0, or 
 
ologit kepatuhan i.pendidikan if kab==0, or 
 







ologit kepatuhan i.prentan if kab==0, or 
 
ologit kepatuhan i.pserius if kab==0, or 
 
ologit kepatuhan i.pmanfaat if kab==0, or 
 
ologit kepatuhan i.phambatan if kab==0, or 
 
ologit kepatuhan i.efikasidiri if kab==0, or 
 







ologit kepatuhan i.usia, i.jenisk, i.pendidikan, i.pendapatan, 
i.prentan, i.pserius, i.pmanfaat, i.phambatan, i.efikasidiri, 




ologit kepatuhan i.usia if kab==1, or 
 
ologit kepatuhan i.jenisk if kab==1, or 
 
ologit kepatuhan i.pendidikan if kab==1, or 
 







ologit kepatuhan i.prentan if kab==1, or 
 
ologit kepatuhan i.pserius if kab==1, or 
 
ologit kepatuhan i.pmanfaat if kab==1, or 
 
ologit kepatuhan i.phambatan if kab==1, or 
 
ologit kepatuhan i.efikasidiri if kab==1, or 
 







ologit kepatuhan i.usia, i.jenisk, i.pendidikan, i.pendapatan, 
i.prentan, i.pserius, i.pmanfaat, i.phambatan, i.efikasidiri, 
i.isyaratb if kab==1, or 
 
